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4 Ue المعلقون‎ 


المعاقون بصريا 

لقد حظى میدان الإعاقة البصرية باهتمام مبكر سبق جميع ميادين الاعاقة 
الأخرى» WIS‏ فان فئة المعاقين بصرياً قد نالت اهتماما ورعاية كبيرين من جانب 
الاخصائیین والباحثين التربويين والنفسيين والاجتماعين لم ینلها بعد أى ميدان من 
ميادين الإعاقة . 

يشكل المعاقون بصریاً فثة غير متجانسة من الافراد» فهم وان اشتركوا فى 
المعاناة من المشاکل البصرية. إلا أن هذه المشاکل تختلف فى مسبباتها ودرجة 
شدتها وفى رمن حدوثها من فرد إلى آخرء فمن المعاقين بصرياً من یعانی من 
الفقدان ASI‏ للبصر؛ ومنهم من يعانى من الفقدان الجزئى أو من بعض المشاكل 
البصرية. كذلك منهم من حدثت إعاقته مع الميلاد أو فى مرحلة مبكرة جدا من 
عمره» ومنهم من حدثت إعاقته فى مرحلة متأخرة من العمر. وقد أدى عدم 
التجانس هذا إلى تنوع الأساليب والوسائل والادوات التى تستخدم فى تربسية 
وتعليم وتأهيل هذه الفئة من المعوق 
بر هذا الكتاب بفصوله السبعة محاولة لإلقاء الضوء على طبيعة الإعاقة 
البصرية ومسبباتها وعلى الخصائص المختلفة التى تميز بها المصاقون بصریاء 
بالإضافة إلى إلقاء الضوء على تاريخ تربية وتعليم المعاقين بصریاً وعلى المناهج 
والادوات التى تستخدم فى هذا المجال. 

وتجدر الإشارة إلى أنه تم استخدام مصطلح «الإعاقة البصرية أو المعاقون 
بصریاه فى هذا الكتاب للدلالة على كل من الكفيف US‏ والمبصر MG pe‏ 
ضعيف الإبصارء أما عندما يقتصر الحديث على فتة معينة من المعاقين بصریاً فإنه 
قد استخدم المصطلح الدال على هذه الفئة «الكفيف US‏ أو «ضعيف الإبصار». 
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ویود المؤلف أن يوجه شكره وتقديره للدکتور/ ناصر الوسى من كلية 
التربية بجامعة الملك سعود على ملاحظاته الإيجابية فيما يختص ببعض 
موضوعات tS‏ والاستاذ/ محمد عبد الجابر لمراجعته اللغوية لبعض فصول 
الكتاب فى طبعته الاولی؛ وإلى البروفيسور/ بول باكوريتا بقسم التأهيل الطبی 
بجامعة ویسکانسون - مادیسون الذى أتاح لى فرصة العمل معه لتطوير جهاز 
البديل البصرى للمعوقين بصریاً۔ 

وارجو أن أكون بهذا العمل المتواضع قد ساهمت فی إلقاء بعض الضوء 
على جوانب الإعاقة البصریةء ليستفيد منه كل من المتخصص والطالب فى ميدان 
التربية الخاصة. وإذا كان هناك توفيق فى ذلك فإنه من Ф‏ سبحانه وتعالی؛ وان 
كان هناك قصور فى موادہ فهو منى وأرجو تداركه فى المستقبل بإذن الله . 

والله LS‏ أن يوفق الجميع لما فيه سواء السبيل. 


د. كمال سالم سیسالم 
ماديسون ‏ دیسانسن 
ینایر ۱۹۹۰ 


الفصل الأول 
дө‏ والإعاقة البصرية ه 
ш‏ اولا : اجزاء العين 
Ge ш‏ : اشکال الإعاقة البصرية 
WE ш‏ : الإعاقة البصرية وتعريفاتها 
ш‏ رابعا : الإعاقة البصرية الخلقية والکتسبة 


ш‏ خامساً : قياس حدة الإبصار 


العين والإعاقة البصرية 


: ۔ أجزا. العين‎ yl 

۰ العين هى الجهاز المسٹول عن عملية الإبصارء وهی كروية الشکل. توجد 
داخل تجويف يحميها من الإصابات» وهی تشبه فى عملها إلى حد ما آلة 
التصويرء وتتركب العين من أربعة أجزاء لكل جزء منها وظيفته الخاصةء ولكن 
مع ذلك ОР‏ مجموع هذه الاجزاء والوظائف تترابط معا لتحقيق الوظيفة الاساسیة 
للعین وهی الإبصار لهذا فان أى خلل أو قصور يحدث فى أى جزء من العين 
يؤدى إلى إحداث قصور فى عمل العين ینتج عنه شکل من اشکال الإعاقة 
البصرية. والأجزاء الاربعة التى تتكون منها العين هی (الشکل .)١‏ 


١۔‏ الجزء الوقائى Protective‏ 
١‏ الجزء الانکساری Refractive‏ 
٣‏ - الجزء العضلی Muscular‏ 
٤‏ - الجزء الاستقبالى Receptive‏ 


Protective : الجز. الوقائی‎ -١ 
تعمل‎ Ay یشتمل الجزء الوقانی على الاعضاء الوقائية الخارجية للعین؛‎ 
على جمایتها من الصدمات. والغبار» والشظاياء وأشعة الشمس أو الاضواء‎ 
المبهرة. وهذه الاعضاء هی التجويف العظمى للعین؛ والمسحجر؛ والحاجب»‎ 
رالاهداب والجفن» إضافة إلى الدموع التى تقوم بفسیل وتنظیف العین من‎ 

الاترية والغبار. 


дй айд آعین‎ ۳ 


өш 
ткаш ار‎ 


ایت 


باط الا 
ا یش 
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©„ الجزء ال نکسار ی : Refractive‏ 

يشتمل الجزء الانکساری على الاعضاء التى تعمل على تجمیع الضوء النافذ 
إلى داخل العين وتركيزه على الشبكية» وهذه الاعضاء هى : 

أ القرنية Cormea‏ : تعتبر النافذة الامامية للعين» وعن طريقها تنفذ 
الاشعة الضوئية إلى العین» وهی غشاء يغطى مقدمة العین؛ سمكه حوالى نصف 
ملليمترء ويزداد هذا السمك عند الاطراف ليصل إلى ۲۱۶ ملليمتر 

ب عدسة العين Lens‏ : وتقع خلف القرنية ويفصلهما عن بعضهما 
السائل المائی؛ وهی تتعلق باربطة متصلة بعضلات صغيرة للغاية على جوانب 
العين تساعد على شدها أو إرخائهاء وتتغیر العدسة بصورة آلية ريا 
للحاجة إلى تركيز أشعة الضوء على الشبكية؛ وتعرف هذه الخاصية بتكيف 
الابصار . 

ج القزحية Iris‏ : وهی عبارة عن قرص ملون؛ تعمل على التحکم فى 
كمية الضوء الداخلة إلى العين وذلك عن طریق حجب العدسة حجباً جزئيا 
والتحکم فی اتساع الفتحة التى ينفذ منها الضوء إلى العدسة. 

د إنسان العین (البؤيؤ) Pupil‏ : هو عبارة عن فتحة صغيرة مستديرة 
سوداء تظهر فی مركز القزحية» ویتفیر اتساعها نتيجة قوة الضوء أو ضعفه . 

هه - الرطوية المائية والسائل الهلامی Aqueous and Vitreous‏ : وهما 
عبارة عن اوساط انکساریة یمتلی بهما فراغ العیسن؛ وهما یعملان على تجمیع 
النافذ إلى Jeb‏ العين وترکیزه على الشبكية . 

۳- الجز. العضلی : Muscular‏ 

ریشتمل هذا الجزء على ست عضلات متصلة بمقلة العين» ومرتبطة 
بالمخ» وتستخدم هذه المضلات فى تحريك العین Jeb‏ المحجر إلى أعلى والی 
آسفل؛ والی اليمين والی اليسارء وتعمل هذه العضلات الستة معا بانسجام وتوافق 
تامین. 


щей آعن ولإعاقة‎ ло 


Receptive : النجز. الاستقبائی‎ of 

ويشتمل هذا الجزء على الاعضاء المستقبلة قی العين وهى : 

أ شبكية العين Retina‏ : هى المنطقة التى تتجمع فيها الأشعة الضوئية 
الساقطة على العين» وهی عبارة عن غشاء رقیق يبطن كرة العسين من الداخل» 
وهی تشبه فى عملها الفيلم الحساس فى آلة الستصويرء وعن طريقها تتم رؤية 
КЕП‏ 

ب العصب البصرى ومركز الابصار فی المخ fas : Optic nerve‏ 
العين بمركز الإبصار فى المخ عن طريق العصب البصری؛ حيث يقوم العصب 
البصرى بنقل الإحساس بالضوء من الشبكية إلى مركز الإبصار فی المخ حيث 
يترجم هناك إلى صور مرئية 

ثانيا : أشكال الإعاقة البصرية : 

ينضح لنا مما تقدم من عرض لأجزاء العسين أن كل جزء مسئول عن وظيفة 
محددة يؤديهاء oly‏ أى il‏ أو مرض يصيب هذا الجزه يؤثر تأثيراً مسباشراً على 
مدى فعاليته وأدائه لوظيفته» هذا ويختص كل جزء من الأجزاء الأربعة للعين 
بانواع معسينة من الامراض التى يصاب بهاء وبالتالى بأشكال معینة من الاعاقة 
البصرية وذلك على النحو التالى : 

د بعض أشكال الإعافة البصرية التى يصاب بها الجزء الوفائى : 
أ- الرمد الحبيبى الناتج عن فيروس خاص يعمل على تلیف نسيج الجفون 
والملتحمة. 

ب الشراکوماء وهی نوع من الرمد الحبیبی المزمن الناتج عن بعض 

الفيروسات المعدية . 


ج - الرمد الصديدى؛ وهو ناتج عن میکروب ينتقل إلى العین عن طریق 
الذباب والعدوی. 


ойсо)‏ بحري لها 


د الاصابات المباشرة التى تتعرض لھا العین عند التعرض لبعض الادوات 
الحادة أو المواد الكيمياية . 

ه ‏ المهاق الذى يؤدى إلى غسياب صبغيات البشرة والشعر والجفون 
ويصاحبه حساسية شديدة للضوء تؤدى إلى انعدام الرؤية. 

؟- بعض أشكال الاعافة البصرية التى يصاب بها الجز. الانکساری : 

آ - الهربس الذى يصيب قرنية العين بالقروح مما يؤدى إلى إعتامها. 

ب قصر النظر الناتج عن أخطاء انكسارية تؤدى إلى أن تتكون الصورة أمام 
شبكية العين وليس على الشبكية نفسها كما يحدث فى الحالات الطبيعية. 

ج - طول النظر الناتج عن أخطاء انکساریة تؤدى إلى أن تتكون الصورة 

د الكتاركت (الماء الأبيض) وهو عبارة عن مرض يصيب عدسة العين 
فیزدی إلى إعتامها . 

ه ۔ الجلوكوما (الماء الازرق) وهو من الأمراض التى تصيب قرئية العين 
نتیجة لازدياد السائل المائی الموجود فيها مما يؤدى إلى ارتفاع ضغط العين. 

و ۔ اللابؤرية (الاستجماتزم) وهى عدم انتظام استواء القرنية مما ینتج عنه 
اختلاف فى محورى العين الرئیسیین (الأفقى والرأسى) مما يؤدى إلى عدم وضوح 
الرؤية من قريب أو من بعيد خاصة الاشیاء الدقيقة. 

: بعض آشکال الاعافة البصربة التى يصاب بها الجزء العضلی‎ ١ 

تحدث الإعاقات البصرية التى يصاب بها الجزء العضلى نتيجة لضعف أو 
قصور أو شلل يصيب إحدى العضلات الستة التى تحرك الصین؛ ومن هذه 
الإعاقات : 

А‏ وهو اتجاء محور shall‏ كل عين من العينين اتجاها مختلفا أو 
مستقلا عن الأخر مما يؤدى إلى عدم التقاء محورى إيصارهما عند نقطة واحدة 


у 


فى الجسم المراد رؤيته مما يؤدى إلى ازدواجية رؤية الاشیاه» فى حين أن الوضع 
الطبيعى هو التقاء محوری إبصار العسينين فى نقطة واحدة عند الجسم المراد رؤيته 
مما يؤدى إلى اندماج الصورتين معا فتتكون بذلك صورة واحدة للجسم المرئى 
على شبكية العين. 

ب ۔ التذبذب السريع اللاإرادی للعينين والذى يؤدى إلى عدم القدرة على 
التركيز فى رؤية الأشياء مما يتسبب فى عدم رؤيتها بوضوح؛ إضافة إلى مشاكل 
فی القراءة. 

ج ‏ الکمش أو العمش والذى يتمثل فى عتامة أو إظلام فى الإبصار. 

4 بعض أشكال الاعافة البصرية التى يصاب بها الجزء الاستقبالی : 

1۔ التليف خلف العدسية؛ الذى ينتج عن زيادة معدل الاکسجین فى 
الحضانات التى يوضع чә‏ الاطفال المبتسرون. 

ب ۔ تلف العصب البصرى» الذى ینتج عن تفسخ الالياف العصبية التى 
تصل شبكية العين بمركز الإبصار فى المخ» مما يؤدى إلى تضيق المجال 
البصرى . 

: البصرية وتعريفاتها‎ Жеў: 

تختلف الإعاقة البصرية من حيث شدتها ومدى تأثیرها على فاعلية الإبصار 
باختلاف الجزء المصاب من العین؛ وبدرجة الإصابة» وبزمن الاصابة» كذلك 
تختلف باختلاف سدی قابلية الإصابة للتحسن عن طريق اسشخدام المصینات 
البصرية أو العمليات الجراحیةء ومن هذا المنطلق نستطيع أن نصنف اربعة أنواع 
رئيسية للإعاقة البصریةء وهی : كف البصر الكلى blindness‏ لقا7: وكف 
البصر القانوئى «Legal blindness‏ وكف البصر الجزئی أو الإبصار الجزئی 
(ضعف الإبصار) «Partially Seeing (Low Vision)‏ والمشاكل البصرية الاخری 
Others Visual Problems‏ . 


‘A Ley المعاقون‎ 


كف البصير الكلى Total blindness‏ + 

هو انعدام الإبصار بشکل تام. وهذا لا يعنى أن الشخص الکفیف كليا 
فى ظلام تام» بل فى ا حقیقة فان معظم المكفوفين كليا يستجيبون لبعض 
المثيرات البصرية مثل الضوء والظلام والظل LEY‏ المتحركة. والاطفال المكفوفون 
Us‏ يتعلمون فى مدارس داخلية أو فى فصول خاصة بالکفوفین تسمی بفصول 
برایلء كما يعتمد فى تعلمهم على الوسائل والادوات الحسية من غير البصرية مثل 
الأساليب والادوات اللمسية والسمعية/ وتدخل فثة كف البصر الكلى ضمن فثة 
كف البصر القانونى» كما سوف نعرف؛ ولقد أشار (شول) (۱۹۸۲) Scholl‏ إلى 
أن حوالى /٠١‏ من الاشسخاص المصنفين على أنهم مكفوفون قانونیا هم بدون 
إبصار (مكفوفون کلیا) . 


' ؟- كف البصر القانونی Legal blindness‏ + 
فى عام ۱۹۳۰ تطلب قانون الضمان الاجتماعی فى الولایات التحدة 
الامريكية تحدید تعریف للكفيف يتم على اساسه تحدید الضدمات التی یمکن أن 
تقدمها کل من الولاية والحكومة الاتحادية للكفيف» مثل الساعدة «АШ‏ والإعفاء 
من ضريبة الدخل» واحصول على الکتب الناطقة من مكتبة الکونجرس (كيرك 
(Kirk ۲‏ ولقد تم الرجوع إلى التصریف الذى وضعته الجمعية الطبية 
الأمريكية عام ۱۹۳۰ وتم اعتماده كتعريف قانونی يعمل به فى جمیع أنحاء 
الولايات التحدة الامریکیةء كما أخذت به أيضاً العديد من بلدان العالم» وهذا 
التعريف القانونى هو : 
op‏ الكفيف قانونیاً هو الذى تبلغ حدة إبصاره ۲۰ / ۲۰۰ أو أقل فى 
أفضل العينين وذلك باستخدام النظارات أو العدسات ORL‏ أو هو الذى تكون 
б)‏ حدة الإبصار هى قدرة العین على مییسز تفاصیل الاشياء؛ وتقدر حدة الإبصار العادية ب 5 / ٠٢‏ 
وعندما تكون حسدة الإبصار لدى احد الافراد ھی ۲۰ / ۲۰۰ فإنه يستطيع أن يرى من مسافة ۲۰ قدما 


تستطيع العسين العادية أن تراه من مسافة ۲۰۰ قدمء أو أن الشئ الذى تراه العين الصادیة على بد ۲۰۰ 
قدم لا يستطيع الکفیف قانونياً ان یراہ إلا إذا اقترب لمسافة ۲۰ قدما. 


14 السن ade‏ لبصرية 


ة إيصاره أكثر من 7١‏ / ۲۰۰ ولكنه يعانى من ضیق الم جال البصری() 
بحيث تبلغ زاوية الإبصار أقل من ۲۰ درجة (کوستلر 19175 (Koestler‏ وبناء 
على هذا التعريف فان الكفيف قانونيآ هو الذى لا يستطيع قراءة الكلمة المطبوعة 
ہما يتحتم معه تعليمه الاعتماد على أساليب وأدوات لمسية وسمعية» | 
الاعتماد على الحواس الآخری غير البصرية» كما يتم تعليمه فی مدارس دا Я‏ 
فصول خاصة بالمكفوفين تسمى فصول برايل» ويتضح من تصریف كف البصر 
القانونى أن فئة كف البصر الکلی تدخل ضمن نطاق كف البصر القا: ا 

وتقدر نسبة المكفوفين قانونيآ فى الولايات المتحدة الأمريكية ممن هم فى 
سن المدرسة بحوالى ۳۹ تلميذا فى کل مائة الف تلمیذ أو تلميذ واحد فى كل 
۰ تلميذ (شول (VAAL‏ آما عدد التلاميذ المكفرفين American Prenting‏ 
House‏ فیرضحه الجدول رقم (۱) 


جدول (۱) 
عدد المکفوفین المسجلین لدی بيت الطباعة SAM‏ 


صر | سآ عم | ع | | 


иле [тч [нча HM [төт [ле [чет 
. ۳۲ ص‎ )۱۹۸١( المصدر شول‎ 
المجال البصرى هو المنطقة البصرية الكلية التى يستطيع الفرد ان يراها فى لحظة سعینۂ. فالعین العادية‎ )1( 


تستطيع أن رى بزاوية سا بین 7١‏ ۰ ۷۰ درجةء ما عندما يضيق السمجال البصرى فان المنطقة البصرية 
تکون محدودة بحيث یصعب تمیز معالم الأشياء 


ماو بات 3 


ویلاحظ من الجدول الازدیاد المطرد فی عدد التلامیذ المکفوفین المسجلین 
لدی بيت الطباعة الأمريكى سنة بعد أخرى. وليس من الضرورى أن تكون هذه 
النسب ممشلة لكافة بلاد العالم فقد ترتفع عن ذلك أو تنخفض تبعا لاختلاف 
أساليب الوقاية والعلاج من مسیبات الإعاقة البصرية» إضافة إلى العوامل الورائية 
والظروف الاقتصادية والاجتماعية. 


۳ بصار الجز ئى (ضعف البصر) Partially Seeing (Low Vision)‏ + 

كما قام قانون الضمان الاجتماعى الأمريكى عام ۱۹۳١‏ باعتماد تعريف 
للمکفوفین فإنه تبنى تعريفا للمبصرين Wie‏ يتم على أساسه تحديد الخدمات 
التى یمکن أن تقدمها كل من حكومة الولاية والحكومة الاتحادية لهذ الفثة» مثل 
المساعدة المالية» والإعفاء من ضريبة الدخل؛ والحصول على كتب ومواد 
مطبوعة بالخط الكبير» وينص التعريف الذى يحدد فئة المبصرين جزئيا على ما 
يلى : 

«ضعيف البصر أو المبصر Шу‏ هو الذى تبلغ حدة إيصاره فيما بين ۲۰ / 
۰ و ۲۰ / ۷۰ فى АЙ‏ الأفضل وذلك بعد استخدام العدسات أو النظارات 
الطبية والمعینات البصرية الملائمة». 

Wis‏ فقد حددت بعض التعریفات المبصر جزئیا Gl‏ الفرد الذى یعانی من 
إعاقة بصرية متوسطة لا تمکنه من استخدام بصره بفاعلية تامة فی الاحوال 


العادیق ولهذا فهو فى حاجة إلى تجهیزات بصرية وتربوية خاصة تمکنه من قراءة 
المواد المطبوعة (هائوی ۱۹۵۹ „(Наћамау‏ 


لقد کان يعتقد فى الماضی وعلی وجه التحدید فى الفترة ما بين ۱۹۲۰ إلى 

۰ بأنه من الضروری المحافظة على بقايا بصر الطفل ضعیف الابصار وذلك 

۰ بالحد من استخدام عينيه بقدر الامکان» وأن عليه أن یستخدمها نقط مع 
الموضوعات أو المواد المطبوعة بالحجم الکبیر وذلك لان کثرة استخدام العینین 
ضعيفتى الابصار تزدی إلى إرهاقهماء وبالتالی زوال البقية المتبقية من البصر؛ 


لف айс} ued‏ الب 


لهذا فقد انتشرت فى تلك الفترة فصول خاصة بضعاف البصر أطلق عليها «فصول 
المحافظة على البصر» Li „51м Saving‏ الرأى السائد فی الوقت الحالی فهو 
مخالف تماما للاعتقاد السابق» وهو أن العين من النادر أن تتلف من جراء 
استخدامهاء وأن على الطفل أن يستخدم ما تبقى لديه من بصر بقدر المستطاع فى 
المواقف المختلفة» ولقد ай‏ أطباء العيون هذا الرأىء WIS‏ أكدته (باراجا) 
Вапара )۱۹۷۰(‏ عندما أثبتت أنه بالإمكان تحسين الإدراك البصرى عن طريق 
التدريب» ولقد قامت بتصميم تمارين للتدريب البصرى للاطفال الذين لديهم بقايا 
بصر ليستخدمها مدرس الأطفال المبصرين 

+ Other Visual Problems المشاكل البصرية الأخرى‎ ۔٤‎ 

توجد العديد من أنواع المشاكل البصرية التى رغم عدم دخولها ضمن نطاق 
كف البصر الكلى أو الابصار الجزثى إلا أنها تؤثر على مدى وضوح الإبصار 
وفعالیته. ومن هذه المشاکل : 

أ عمى الألوان Color Blindness‏ : وهو عدم قدرة الفرد على تمييز 
الالوان؛ فيراها وكأنها اللون الرمادی أو الاسود أو الابیض. 
Ocular Motility‏ : الذى يؤدى إلى عدم 
القدرة على تركيز العينين على موضوع معين نتيجة لحركة العينين السريعة 

ж‏ قصر النظر Myopia‏ : ينتج عن خطا GSI‏ يؤدى إلى تقوس 
الشعاع الضوئی بشكل كبير وبالتالى فان الاشعة الضوئية تسقط امام ASA‏ 
فیری الفرد الاشیاء القسريبة بوضوح فى الوقت الذى يصعب عليه رؤية الا 
البعيدة بوضوح. ويمكن تصحيح هذه الحالة عن طريق العدسات المقعرة Con‏ 
cave Lens‏ التی تساعد على تحويل وانتشار الأشعة الضوئية بحيث تسقطها Тым‏ 
خلف العين ومباشرة على الشبکیةء بحيث تظهر الصورة على الشبكية. 

د طول النظر Hyperopia‏ : ينتج عن Ш>‏ انكسارى إلى سقوط الاشعة 
الضوئية بعيداً خلف شبكية العين مكونة صورة ضبابية غير واضحة على الشبكية. 


ب - تذبذب حركة | 


المعاقون بصريا نذا 


وبرى الفرد الذى يسعانى من طول النظر الأشياء البعيدة بوضوح فى الوقت الذى 
يصعب عليه رؤية الأشياء القريبة بوضوح. 

ويمكن تصحيح هذه الحالة عن طريق وضع عدسات محدبة Convex Lens‏ 
أمام العين لزيادة تقوس الشعاع الضونی بحيث تظهر الصورة على الشبكية بدلا من 
أن تظهر خلفها 

هم الاستجماتزم (اللابؤرية) Astigmatism‏ : تنتج عن Lit‏ انكسارى 
E‏ ا و القسرنية أو عدسات العسين يؤدى إلى تشتت 

أشعة الضوئية بحيث يسقط بعض منها خلف الشبكية والبعض الآخر أمامها؛ 
مما يؤدى إلى عدم وضوح الرؤية (ضبابية) سواء للاشیاء القريبة أو اللاشیاء 
البعيدة» خاصة إذا كانت هذه الأشياء دق 


و الحول Strabismus‏ عن تلف أو قصور فى عمل عضلات 
العين التى تتحكم فى حركات مقلة العين ‹Буебай‏ مما يؤدى إلى القصور فى 
ترکیز العينين فى وقت واحد على شئ محدد؛ فيتجه محور ДАЙ‏ كل عين اتجاها 
مختلفاً عن الآخرء ففى معظم الاحوال نجد أن إحدى العينين تنجه نحو الداخل 
باتجاه الانف» فی حين نجد أن العين الاخری تتجه نحو الشئ الذى ينظر إليه 
وتسمى هذه الحالة بالحول الداخلى Internal Strabismus‏ أما عندما يكون 
انحراف العين نحو الخارج فتسمى هذه الحالة بالحول الخارجى -емета!‏ ونی 
حالة اتجاه واحدة من العينين نحو الداخل والاخری نحو الخارج فان هذه الحالة 
تسمى بالحول المتبادل Alternating Strabisnus‏ . 

ويؤدى الحول بأنواعه المختلفة إلى عدم التقاء محورى إبصار العينين عند 
نقطة واحدة فى الجسم المراد رؤيته؛ مما ینتج عنه ازدواجية فى رؤية الأشياء. 

: ز - الهیتروفوریا Heterophoria‏ : ينتج عن قصور فى توازن عضلات 
العينين يؤدى إلى انحراف فی محور إبصار العينين ولكنه کامن وغیر ظاهر كما فى 
حالة الحول. 


۲۳ 


ویوجد عدة أشكال من الانحراف الذى يحدث للعينين» منها : 

- انحراف إحدى العينين نحو الأنف» ويسمى ايسوفوريا sesophoria‏ 

Gl pul -‏ إحدى العينين عن BY‏ ويسمى ایکسوفوریا exsophoria‏ 

- انحراف إحدى العینین إلى أعلی؛ ويسمى هيبرفوريا hyperphoria‏ 

- انحراف إحدى العينين إلى أسفلء ويسمى هيبوفوريا һурорһопа‏ 

وينتج عن الهیروفوریا مشاكل فى التكتل البصرى Visual Fusion‏ المتمثلة 
فى عدم القدرة على تناسق أو دمج الصورتين فى صورة واحدة (رؤية الصورة 
الواحدة صورتين). 

إن معظم مشاكل الإبصار هذه يمكن علاجها أو تصحيحها أو الحد من 
تاثيرها على فاعلية الاداء اللبصرىء وذلك عن طريق العمليات الجراحية أو 
النظارات والعدسات الطبية الناسبة» ولكن إذا لم تعالج هذه المشاكل فى وقت 
مبكر فان تاثيرها السلبى على فاعلية الاداء البصرى سوف يزداد ویتطور؛ إضافة 
إلى المعاناة من بعض الاعراض المصاحبة مثل الصداع الشديد الذى يتركز على 
جانبی الرأس أو فى مزخرته وذلك يسبب كثرة استخدام عضلات العين فى محاولة 
للتكيف والرؤية بوضوح۔ 

التعریف التربوى : 

لقد تأثرت التعريفات التى وضعت للمكفوفين US‏ وجزئياً بشکل كبير 
بالتعریف الطبى الذی وضعته الجمعية الأمريكية عام ۰۱۹۳۰ وكما سبق أن ذكرنا 
فان قانون الضمان الاجتماعى الذى صدر عام 1416م فى الولايات المتحدة 
الأمريكية قد اعتمد على هذا التعريف الطبى وذلك من أجل تسهيل عملية تصنيف 
وتحديد الأفراد الذين يحتاجون إلى خدمات ومساعدات خاصة من حكومة الولاية 
والحكومة الاتحادية. ونظراً لان هذا التعريف لم يوضع أو يصاغ للاضراض 
التربوية» كما أنه اعتمد على قسياس كل من حدة ومجال الإبصار ولم يضع فى 


tt пега _ 


الاعتبار المشاكل البصرية الآخسری؛ WIS‏ فإنه قد وجد أن أعدادا كبيرة من 
المکفوفین قانونیاً والذين صنفوا على أنهم لا يستطيعون القراءة والكتابة إلا بطريقة 
برايل وجد أن بإمكان أعداد كبيرة منهم أن يتعلموا كيفية استخدام بقايا بصرهم 
oly‏ يقرأوا ويكتبوا بالطريقة العادیةء وهذا ما أكدته الدراسة التى أوردها (کیرك) 
(AVY)‏ عن (جونز) (۱۹۲۱) Jones‏ والتى أجريت على ۱4۱۲۵ كفيفا من 
المسجلين لدى بيت الطباعة الأمريكى كانت قد شخصت حالاتهم طبيآ على أنهم 
مکفوفون قانونيآء وخرج (جونز) بالنتيجة التى يوضحها الجدول (۲) : 


النسية المثوية 
لمن يقرأون 
المطبوعات وبرايل 
ما 


عد الاصایع 


إدراك حركة اليد 


إدراك الضوء 


المصدر : كيرك (۱۹۷۲) ص ۲۹٢‏ . 


Yo 


وعندما ظهرت الحاجة الملحة إلى برامج تربوية خاصة بمن يعانون من 
مشاكل بصرية بدأ التربويون بمراجعة هذا التعريف القانونى الذى يعتمد على قياس 
كل من حدة ومجال البصرء وصاغوا تعريفا وظيفيا يخدم المعاقين بصريا بجميع 
درجاتهم بمن فيهم المكفوفون US‏ وضعاف البصرء والذين يعانون من مشاكل 
بصرية» بحیث يستخدم فى المدارس والمؤسسات التربوية التى ترعى المسعاقين 
بصرياء ولقد تم تضمين هذا التعريف فى القانون الامریکی العام رقم ۹١‏ ۔ ٠٤١‏ 
(شول VAAN‏ وينص التعريف على أن «المعاقين بصریاً هم الذن يعانون من 
قصور بصرى يؤثر تأثیرا عکسیا على أدائهم التربوی». 

كذلك فقد وضعت (باراجا) (АУЗ)‏ تعریفاً تربویاً للمعاقين بصریاً يقول : 
«إن الطفل المعاق بصرياً هو الذى تحول إعاقته دون تعلمه بالوسائل العادية» 
ولذلك فهو فى حاجة إلى تعديلات خاصة فى المواد التعليمية وفى أساليب 
التدريس وفى البيثة المدرسیة» ص ٠١‏ . 

Ul‏ (هیوارد) و (اورلنسکی) (۱۹۸۰) Heward and Orlansky‏ نقد عرفا 
المعاقين بصریاً تعریفاً تربوياً بانهم «الاطفال الذين لا يستطعون أن يتعلموا من 
الکتب والوسائل والاسالیب البصرية التى تستخدم مع العادیین فى نفس العمر 
الزمنی؛ ولهذا يحتاجون إلى طرق ووسائل وأدوات تعليمية خاصة». 

يتضح مما سبق من عرض للتعريفات التربوية للإعاقة البصرية آنها ضمت 
جمیع المعاقين بصریاً تحت تصریف واحد (کف البصر الکلی؛ وکف البسصر 
الجزئى» والمشاكل البصریة)ء واعتبرت القدرة عى التعلم من المواد والاسالیب 
والوسائل التربوية العادية ھی المحك الذى يفرق بين المبصرين والمعاقين بصریاً 
إضافة إلى درجة حدة ومجال الإبصار. وبناء على هذه التعسريفات فقد تم إدراج 


- الذين یعانون من بعض الامراض التى تسيب صعوية فى الأداء الببصرى فى الظروف اليئية العاديةء او الذين 
تبلغ حدة إسصارهم А‏ من ۲۰ / ۲۰۰ ولكتهم یعاتون من قصور فى الاداء البصری؛ كذلك الذين 
يعانؤن من تدھور أو تلف فى حالة العين. شول (۱۹۸7). 


т Ше المعاقون‎ 


جمیع أشكال BEY!‏ البصریة تحت تصنيف واحد هو «الإعاقة البصرية Visually‏ 
‘Handicapped‏ وفى نفس الوقت فد راعت البرامج التربوية المخصصة للمعاقين 
بصریا طبيعة الفروق الفردية بينهم» كما راعت كذلك التفريق بين المکفوفین كلا 
والمبصرین جزئباً فى الاسالیب والمواد التعليمية المستخدمة. 

كما ورد فى مقدمة هذا الكتاب فإنه سوف يستخدم مصطلح الإعاقة البصرية 
أو المعاقين بصریاً عند الحديث عن جمیع أشكال الاعاقة البصرية ودرجاتهاء آما 
عندما يقستصر الحديث على شكل معين من أشكال الإعاقة فإنه سوف يستخدم 
مصطلح الکفیف US‏ للدلالة على من لا يرى مطلقاً ويعتمد على طريقة برايل فى 
القراءة والكتابة» ومصطلح المبصر جزئيا أو ضعيف الأبصار للدلالة على من يرى 
ولكن بشكل محدود لا يؤهله للتعامل مع المواد والوسائل المخصصة للافراد 
العاديين وبالتالى يحتاج إلى أن تکیف له هذه المواد والوسائل التعليمية بشکل 
خاص لتساعده على التعامل معها. 

رابعاً : الإعاقة البصرية الخلقية والمكتسبة : 

كما تختلف أسباب الإعاقة البصرية ودرجاتها وأشكالهاء كذلك يختلف 
زمن حدوث هذه الإعاقة من فرد إلى آخر. فعندما يولد الطفل معاقا بصريا أو 
يصاب بالإعاقة البصرية قبل سن السادسة فإنه يطلق على إعاقته الإعاقة البصرية 
الولادية أو الخلقية اهاهعهده©: آما إذا أصيب الفرد بالإعاقة البصرية بعد سن 
السادسة فإنه يطلق عليها «الإعاقة البصرية الطارثة Adventitious‏ أو المكتسية Ace‏ 
«quired‏ 

إن الفرق بين الاعاقة البصرية الخلقية والإعاقة البصرية الطارثة هو أن 

. الإعاقة البصرية الخلقية تحدث مع المبلاد أو فى مرحلة مبكرة می حمر الطفل 


قبل دخخوله المدرسة» ولذا فهي تحدث قبل أن يعرف الطفل على السدرکات 


TEETER у 


والمفاهيم البصریةء أو قبل أن يتكون لديه القدر الكافى من هذه المفاهيم البصرية 
المتعلقة بما يوجد فى بيئته أو فى البیثات الآخریء كالمفاهيم الدالة على أسماء 
الطيور» والحيوانات» والنباتات والاجهزة؛ والالات والمعدات» والمبانی؛ 
والتضاریس. والظواهر المناخيةء والمواده وغيرها من المفاهيم البصرية التى تطرأ 
على الذاكرة عند سماع أو قراءة اللفظ أو المفهوم الدال عليها. فالشخص العادی 
عندما يسمع أو يقرأ كلمة «فيل» مثلا فإنه يطرأ على ذاكرته مباشرة وبطريقة لا 
شعورية شکل وحجم وخصائص هذا الحیوانء أما بالنسبة لذى الإعاقة البصرية 
الخلقية فإن هذا اللفظ قد لا يستثير فيه المفھوم أو التصور البصرى الملائم. لهذا 
فعند تعليمه يجب أن نعمل على إكسابه أو تعويضه عن هذه المفاهيم السبصرية 
بخبرات لمسية وسمعية وشمية وذلك عن طريق استخدام المجسمات أو 
التسجيلات الصوتية والروائح أو المذاقات المختلفة. 

أما بالنسبة للإعاقة البصرية الطارثة فهى التی تحدث بعد سن السادسةء ولذا 
فهى تحدث بعد أن یتعرف الطفل على المدركات المفاهيم البصرية؛ ولهذا 
Fa‏ تر ہے از عن زميله ذى الإعاقة الخلقيا 
الإدراك Е‏ 0 


يتل بسهولة الوحدة 
теу‏ واشکال эш‏ وام میا لبعضها ؛ لبعضها الآخرء 
كما يتميز بامتلاكه لطرائق ی سلوكية نمطية متفقة مع القیم والائماط الثقافية ‏ الثقافیة السائدة 
فى المجتمع. ص ۰۸ ١١‏ . ونظراً لما تسببه الإعاقة خاصة الطارئة منها من 
انف ر وعدم التكيف آو مقاومة للاساليب والطرق 
الجديدة التى تبع فى التعليم والتأهيل» لهذا نان ذا الإعاقة البصرية الطارئة یحتاج 


إلى دعم عاطفى ونفسی؛ والى تل لا шка‏ کشر من هذى الاعات 
البصرية АДЫЛ‏ حتى يتمكن من التغلب على الاضطرابات النفسية ٢‏ 


معها وبالتالى يتفاعل مع أساليب التعليم والتاھیل المتبعة. 


ونظرً لان المبصر جزئیا ذا الإعاقة الخلقية يستطيع أن یکون ویطور معظم 
المفاهيم البصرية عن طريق ما تبقى لديه من إبصار» وبالتالی يتسلاشى أو يقل 
الفارق بينه وبين الب‌صر We‏ ذى BEY‏ الطارثةء فى يفتقر الكفيف Us‏ 
إلى ذلك؛ لهذا فعند الحديث عن كل من الإعاقة البصرية الخلقية والطارئة یسنٹنی 
المبصرون Фу‏ ويقتصر الحديث على المكفوفين US‏ وذلك للفرق الواضح 
والكبير فى طبيعة وحجم المفاهيم والمدركات البصرية بين ذوى كف البسصر 
الخلقى وذوى كف البصر الطاری. 

خامساً : قياس حدة Хай‏ : 

تنصب عملية قياس حدة الإبصار على فئة ضعاف البصر أو المبصرين جزئیا 
من المعاقیسن بصریا. فقد يلاحظ ولی الأمر أو المدرس بعض الدلائل التى تشير 
إلى أن الطفل يعانى من قصور بصرى» وقد تتمثل هذه الدلائل بواحدة أو أكثر من 
النقاط التالية التى أوردها كيرك (۱۹۷۲)۔ 

١‏ تذبذب المقلتين. 

۲ - الحول. 

۳ - طريقة استخدام الطفل لعینیه : کان يميل براسه باتجاه الأشياء؛ أو 
تقریب الاشیاء من عینیه. أو فرك العینین؛ أو الحساسية الشديدة للضوء أو 
بالاشیاء. 


|غماض العین نصف |غماضه عند التحدیه 


٤‏ - عدم placa‏ بالأنشطة البصرية مثل النظر إلى الصور أو القراءة. 
۵ - عدم إتقان الالعاب التى تتطلب تآزر حركة العين مع حركة اليد. 


۲ - تجنب الواجبات التى تتطلب من العين التعامل عن قرب مع الأشياء. 


ей айд: اس‎ ra 


۷۔ تففسیل الواجبات والأنشطة التی لا تتطلب التعامل مع العیسن مثل 
الاستماع . 

۸۔ كثرة الشكاوى من عدم وضوح الرؤية. 

بعد أن يتم ملاحظة واحدة أو أكثر من هذه الدلائل على الطفل فإنه يحول 
إلى اخصائی العيون الذى (уй‏ باجراء الفحص الدقيق على عين الطفل؛ وذلك 
لتحدید درجة ونوع الإعاقة البصرية وأسبابها واحتمالات تطورها. وبالإضافة إلى 
اخصائی العيون فإنه يتم تحویل الطفل إلى كل من اخصائی الأطفال» لتحدید 
مدی تأئیر الإعاقة البصرية على النمو الجسمى» والاخصائى النفسی؛ لتحديد 
مدى تأثيرها على الذكاءء وكذلك اخصائى اللغة والکلام؛ لتحديد مدى تأثيرها 
على التواصل (شابمان ۱۹۷۸ .(Сһартап‏ وقد يشخص اخصائى العيون De‏ 
الطفل على أنها من النوع القابل للعلاج أو الشصحیح وذلك من خلال تدريب 
عضلات العین؛ أو من خلال الجراحةء أو من خلال العدسات أو النظارات الطبية 
التى تساعد على الرؤية بشكل طبيمى» وفى هذه الحالة فان هذا الطفل لا يحتاج 
إلى برامج تربية خاصة. آما إذا كانت حالة الطفل من النوع المتطور أو غير القابل 
للعلاج أو السصحیح فان الطفل يكون فى حاجة إلى الانخراط فى برامج الستربية 
الخاصة . 

تعتبر لوحة (سنلین) Snellen Chart‏ (الشكل رقم ۲) من اکشر المقاییس 
انتشارا فی قياس ы»‏ الإبصار» حيث يتم عن طريقها قياس حدة ابصار کل عين 
بمفردها؛ ثم قياس حدة إبصار العینین معا۔ 


ы 


ЕР? 
1 © 2 3 
LPED 4 
PECFD 5 
مج 6 ۲ من‎ 6 
۲ 82:26 ۶ 2 م‎ 7 
prrrorre 8 
بد و و‎ 9 
каратеа 10 
52001118 11 


(شکل ۲) لوحة سنلین لقياس حدة الإبصار 


۳۱ _ ولا لبصرية 


اللوحة من صفوف من الحروف الهجائية» أو مجموعة من الاوضاع 
للحرف Е‏ ذات الاحجام المختلفة وتوضع اللوحة على الحائط بحيث 
لا يسقط عليها الظلء يجلس المفحوص على بعد ستة أمتار منها (۲۰ قدما) ثم 
يقرأ بادئا بالحروف الكبيرة التى فى أعلى اللوحة ثم ينتقل إلى الحروف الاصغر 
التى تليها إلى أن یتوقف عن القراءة بسبب عدم تمكنه من الرؤية. إن کل حجم 
من هذه الرموز أو الحروف يتوافق مع المسافة التى يمكن للشخص ذو الإبصار 
العادى أن يتعرف منها على الرموز أو الحروفء ومن هنا فان الشخص الذى يرى 
الحرف على بُعد ۲۰ قدما بوضوح تام فان درجة إبصارہ تكون ۲۰ / ۲۰ ای أنه 
ذو إبصار عادى» أما إذا لم تتضح لديه الأشياء من على بعد ۲۰ قدما ورآها كما 
يراها الشخص العادى من على بعد ۲۰۰ قدم فان درجة ابصاره تكون ۲۰ | 
٠‏ كذلك إذا وقف على بعد ٥‏ أقدام من اللوحة ورأى الرموز كما يراها 
الشخص العادى من على بد ٠٠١‏ قدم فان درجة إيصاره تكون ۵ | ۲۰۰ 
وهكذا. 

كذلك قد تستبدل الحروف فى لوحة (سنلین) بدواثر ذات أحجام مختلفة 
ومفتوحة من جهات مختلفةء وعلی السفحوص أن (уй‏ بتحدید اتجاء الفتحة» 
ویستخدم هذا النموذج من اللوحة مع الاطفال صغار السن أو مع الذين لا 


إلى لوحة (سنلین) يوجد العدید من الاختبارات والمقایس ЧА‏ 
تستخدم للكشف عن ضعاف البصر وتحدید القصور البصری» ومن هذه 
المقاییس . 


۱- جهاز اکیستون) للمسح البصری : 


یعتبر جهاز (کیستون) أول جهاز صمم لقیاس تآزر العینین فی ظروف 
مشابهة لظروف عملية القراءة» کذلك فهو یستخدم فى اکتشاف الاطفال الذين 


тҮ Ше المعاقون‎ 


یعانون من قصر البصر أو من الاستجماتيزم» بالإضافة إلى قياس التوازن الجانبی 
والقدرة البصریة للعينين. 

؟- مقياس et уш)‏ للكفاءة البصرية : 

قامت (باراجا) بعمل هذا المقياس عام VALE‏ وذلك لتحديد درجة الكفاءة 
البصرية لدى ضعاف البصر وذلك بهدف تقدیر إمكانية الاستفادة من بقايا البصر 
واستغلالها بشكل جيد. 

۳- اختبار ایمز) للإبصار : 

يستخدم هذا الاختبار فى الكشف عن حدة الإبصارء وقصر النظرء وطول 
النظرء والتوازن العضلى. 

؟ ‏ بطاقة تقدير القراءة لنقابة الاطباء الأمريكيين : 

وهو عبارة عن بطافة تبت على عصا وتوضع على بعد ١4‏ بوصة من 
العين» ويقرأ المفحوص السطر الأول من البطاقة بعين واحدة بينما تبقى الاخری 
مغلفة وإذا استطاع قراءته فان حدة إيصاره تكون ٠١ / VE‏ وكفايته البصرية بنسبة 

۱ أما إذا لم يتمكن من قراءته واستطاع قراءة السطر الذى يليه فإن حدة 

إبصاره تكون ۱6 / ۰۲۱ وكفايته البصرية بنسبة 41,8؛ وهكذا تنخفض النسبة 
كلما أخفق فى قراءة الاسطر 

ورغم تعدد المقاييس والاختبارات التى تقيس حدة الإبصار إلا أن لوحة 
(سنلین) تعد الاوسع انتشارا وتفضيلا بین كثير من الأخصائیین؛ ولقد قام 
(لویفیلد) (۱۹۷۲) بوضع الجدول التالى الذى يحدد العلاقة بين قياسات لوحة 
(سنلین) لحدة الإبصار للمسافات وبين النسبة المثوية للكفاءة البصرية. 


ай] ух тт‏ لبصرية 


جدول (۳) 


العلاقة بين قياسات لوحة (سئلین) وبين النسبة المثویة للكفاءة البصرية 


درجة حدة الإبصار على مقياس (ستلين) | النسبة المثوية للكفاءة البصریة 


المصدر : لوينفيلد VAVE‏ ص ۳۰ . 


ve ше المعاقون‎ 


الفصل الثانی 
ө‏ مسببات الاعاقة البصرية ۰ 
ш‏ أولا : حجم الاعاقة البصرية 
ш‏ انيا : السب الثویة لسیبات الاعاقة البصرية 


ш‏ ثالث : مسببات الاعاقة البصرية 


مسببات الإعاقة البصرية 


أولاً . حجم الإعاقة البصرية : 

تعتبر مسیبات الإعاقة البصرية كثيرة ومتنوعة؛ فمنها ما هو ناتج عن مؤثرات 
ما قبل الولادة سواء منها ما هو مرتبط بالورائة أو ما هو مرتبط بالأمراض 
والإصابات التى تصيب الام الحامل؛ ومنها ما هو ناتج عن مؤشرات وعوامل 
تحدث أثناء عملية الولادة نفسهاء كذلك تنتج بعض المسببات عن مؤثرات ما بعد 
الولادة. وفى الحالات الاولی والثانية (ما قبل وأثناء الولادة) ор‏ الإعاقة البصرية 
قد تظهر بعد الولادة مباشرة» أو قد لا تظهر بعد الولادة بشكل ملحوظ وإنما تنمو 
الإعاقة وتتطور فى شدتها وفى مظهرها مع نمو الطفل وتقدمه فى العمر. كذلك 
فان درجة تاثیسر مسببات الإعاقة البصرية ليست واحدة فى کل الأحوال؛ فبعض 
المسببات قد تؤدى إلى العمى الكلى» والبعض الآخر يتراوح فى درجة تأثيره من 
القصور البصرى الشديد إلى القصور البصرى البسيط 

كما أن من مسببات الإعاقة البصرية ما هو متعلق بشذوذ أو بامراض مقلة 
العين ‹Буебай‏ أو بعدسات العين Lens‏ أو بالعصب البصرى Optic nerve‏ أو 
بالقرنية «Сотеа‏ أو بالشبكية retina‏ وغيرها من أجزاء العين . 

بالإضافة إلى ذلك فإن بعض مسببات الإعاقة البصرية قد AS‏ فى By‏ 
معينة بشكل أكثر من بیشات أخرى كالإعاقة аа)‏ الناتجة عن الصمی النهرى 
والتى نكاد تتركز فى أفريقياء أو كالإعاقة البصرية الناتجة عن نقص فيتامين @ 
والتى تتركز فى البيئات الفقيرة فى آسيا وافریقیا۔ كما قد 
الإعاقة البصرية فى مرحلة عمرية معينة» كالإعاقة البصرية الناتجة عن الكتاركت» 
أو الناتجة عن البول السكرى والتى تتتشر بين كبار السن وتكاد تنعدم بين صغار 
السن من الاطفال. كما أن من المسیبات ما يختص بفشة معينة من الأطفال 
كالإعاقة البصرية الناتجة عن التليف خلف عدسی والتى تنتشر بين فثة الاطفال 
المبتسرین JS‏ كبير . 


بعض مسیبات 


тү‏ مسيات айд]‏ لبصرية 


لقد أشار (هاتفيلد) (۱۹۷۵) Hatfield‏ فيما یتعلق بهذا الموضوع» إلى أن 
حوالى ۵۰ من حالات الإعاقة البصرية التى وقعت بين عامى ۵۸ - ۱۹۵۹ كانت 
بسبب عوامل ومؤثرات ما قبل الولادة» فى حين أن (كيرك) (۱۹۷۲) قد أورد أن 
المعلومات الصادرة عن الجمعية الوطنية (الأمريكية) للوقاية من العمى فى عام 
٦‏ تشیر إلى ان حوالى 4۷,۷ من حالات الإعاقة البصرية ناتجة عن 
مسببات ما قبل الولادة مثل الحصبة LY!‏ والوراثة وغيرهماء كما أن الإعاقة 
البصرية الناتجة عن حالات التسمم وزيادة معدل الاكسجين والتى تتمثل فى 
التليف خلف عدسى تمثل حوالى ۳۳,۳/ من الاطفال المعاقین بصرياً فى سن 
المدرسة» oly‏ الامراض المعدية مع الأورام الخبيثة يمثلان ما نسبته ۷ - ۰/۸ كما 
أن الإعاقات البصرية الناتجة عن الاصابات والحوادث قد مثلت حوالى 7/ من 
مجموع المعاقين بصریاء ويذكر (هاتفيلد) (۱۹۷۵) أنه فيما بین الاعوام ١4‏ - 
٦‏ ادت الحصبة الالمانية إلى إصابة حوالى ۳۰,۰۰۰ طفل بالإعاقة 
البصرية. 

إن هذه الإحصائيات والارقام التى أشار إليها كل من (كيرك) و (هاتفيلد) 
نقلاً عن الجمعية الوطنیة للوقاية من الصمی ЫЛ‏ هى إحصائيات خاصة بالمجتمع 
الامریکی وليس من الضرورى أن تعكس حجم الإعاقة البصرية؛ وما يرتبط بها 
من مسببات فى المجتمغات الآخری؛ فقد تقل هذه النسبة أو تزيد وذلك تبعا 
لدرجة انتشار الاوبئة والامراض المسببة للإعاقة البصرية» وكذلك تبعاً لدرجة 
وطبیعة طرق الوقاية والعلاج المتبعة. 

ثانيآ . النسبة المنوية لمسببات الإعاقة البصرية : 

قبل أن نستعرض العوامل المسببة للإعاقة البصرية يجدر بنا أن نتعرف على 
الجدول (۶) الذى اعده (شول) Scholl )۱۹۸١(‏ نقلاً عن تقرير الجمعية الوطنية 
للوقاية من العمى عام ۱۹۷۸ والذى يمثل النسبة المثویة لمسببات الإعاقة البصرية 
موزعة على الاعمار من صفر حتى ۸۵ سنة» وكذلك على كل من الذكور 


المعلقون بصريا vA‏ 


والإناث من المعاقين بصریاً فى الولایات المتحدة الامريكية. ومن دراسة هذا 
сай‏ ون الملاحظات الآتية : 

تعتبر کل من الأمراض العامة والعوامل الاخری غير المحددة ومؤثرات 
АЕ‏ حیث بلغت نسبة 
المعاقين بصريا يسبب الامراض العامة ۰1۳۱,۸ ب 
الموامل غير المحددة فى اعاقتهم البصرية ۳, 41۲۰ کما بلفت fe‏ من انون 
من ٍعاقات بصرية بسبب مؤثرات ما قبل الولادة ۱٩,۵‏ من مجموع المعاقین 
بصرياً. آما آقل العوامل المسيبة للإعاقة البصرية فهی الاورام الخبیثة حيث بلغت 
نسبة من يعانون من إعاقة بصریة بسبب الأورام الخبیشة 1۱,۱ من مجموع 
المعاقين بصريا 


۲ ۔ بلغت نسبة المصاقین بصریاً بسبب الامراض المعدية 14,۱ من 
| المجموع الکلی للمعاقين بصریأء وان الإعاقة البصرية الناتجة عن الامراض 
المعدیة تبلغ أعلى معدل لها فى الفئة العمرية صفر - левее‏ 
6 من نسبة المعاقين بصرياء يليها الغثة الصمر, & 
۷ اما أقلها فيقع فی الفئة العمرية ۸۵ سنة 
إعاقة بصرية بسبب الأمراض المعدية من أفراد 
إلى ذلك فإنه لا يوجد فرق كبير بين نسبة إضابة الذكور والإناث بهذه الأمراض 
المعدية المسببة BLEW‏ البصرية حيث يلغت نسبة الذكور 4,4/ بينما بلغت نسبة 
الإناث 6 ,1.4 من مجموع المعاقين بضزياً. 

۳ - بلغت نسبة المعاقين بصریاً يسبب الاصابات والتسمم 10,4 من 
المجموع الكلى للسعاقین بسصرياء فى حين بلغت أعلى نسبة انتشار للإعاقة 
البصرية الناتجة عن الإصابات والتسمم فى الفئة العمرية ۲۰ :44 سنة حيث 
بلغت ۰۱۸,۵ ويليها الفثة العمرية © ٩۱سنة‏ حيث بلغت نسبتها ۱۰,۸ من 
مجموع المعاقیسن بصریاً فی هذه الفثة العمریةء أما أقلها лд‏ فى الفثة العمرية 
6 سنة حيث تبلغ نسبة من يعانون من إعاقة بسبب الاصابات والتسمم من افراد 


۳۹ مسبت لإعاقة لبصرية 


هذه الفئة العمرية 1۰,۷. إضافة إلى ذلك ob‏ نسبة إصابة الذكور بالاعاقة 
البصرية الناتجة عن الإصابات والتسمم تعتبر أعلى من نسبة إصابة الاناث بهاء 
بلغت نسبة الذكور 8,7/ فى حين بلغت نسبة SOY‏ 4,7/ من مجموخ 
Да ойк‏ 

٤‏ - بلغت نسبة المعاقين بصرياً بسبب الاورام الخبیثة 1۱,۱ من المجموع 
الكلى للسعاقین بصرياء فی حين بلغت هذه النسبة اعلی معدل لها فى الفئة 
العمرية صفر  ٥‏ سنوات حيث بلغت ,۰1۵ تليها الفثة العمرية ۵ - ۱٩‏ سنة 
حيث بلغت النسبة «УТ о‏ أما أقلها فتتتشر بين أفراد الفئة العمرية ۷۵ ۔ ۸4 سنة 
حیث بلغت النسبة ٠,۲‏ من مجموع المعاقين بصریاً. كذلك فإنه لا يوجد فرق 
كبير بین الذكور والإناث من المعاقین بصریاً بسبب الأورام الخبيشة 


بلغت نسبة المعاقين بصرياً بسبب الامراض العامة 1/7١1,‏ من مجموع 
المعاقين بصریاء فى حين بلغت هذه النسبة أعلى معدل لها فى الفثة العمرية ۸۵ 
3 العمرية Мо‏ 44 حيث بلغت اللسبة 
[ء آما أقلها فینششر فى الفئة العمرية صفر  ٥‏ سنوات حيث بلغت 
. كما أن نسبة انتشار الإعاقة البصرية الناتجة عن الامراض العامة بين 
الإناث تعتبر أعلى من نسبتها بين الذكورء حيث بلغت نسبة الإناث ۳۹۰۰ فى 
حين بلغت نسبة الذکور ۲۳,۷ من مجموع المعاقين بصريا. 

٦۔‏ بلغت نسبة المعاقین بصریاً بسبب مؤثرات ما قبل الولادة ۱۹۰۵ من 
المجموع الكلى للسعاقین بصریاء فى حين بلغت هذه النسبة أعلى معدل لها فى 
الفثة العمرية صفر - ٥‏ سنوات حي ت Лоо‏ تليها الفئة العمرية © ۱۹ سنة 
حيث بلغت نسبتها ۵۲,۳ أما أقلها بين أفراد الفثة العمرية ۸۵ سنة حيث 
تبلغ النسبة ۱,۷/. كما أن نسبة الذكور من المعاقين بصريا بسبب مؤثرات ما قبل 
الولادة تعتبر أعلى من نسبة الإناث حيث تبلغ الذكور УТЕ, А‏ بينما نسبة الإناث 
4 من مجموع المعاقين بصرياً. 


المعاقون بصريا ٤‏ 


۷۔ بلغت نسبة المعاقين بصریا بسبب مؤثرات غير معروفة Cole‏ ۱۳,۲ 
من المجموع الكلى للمعاقين بصريآء فى حين بلغت هذه النسبة أعلى معدل لها 
فى الفئة العمرية ۸٤ Мо‏ سنة حيث بلغت УЛА, А‏ يليها الفئة العمرية ٦‏ - 
6 سنة بلغت نسبتهم ۵ ,۰/۱۷ أما أقلها فيتتشر بين أفراد الفثة العمرية ۵ - 
النسبة فى الفئة العمرية صفر - 
٥‏ سنوات. كما أن نسبة الاناث من المعاقین بصریاً بسبب المؤثرات غير المعروفة 
علمیاً تعتبر أعلى من نسبتها لدی الذكورء حيث تبلغ نسبة الاناث ,2/17 بينما 
نسبة الذكور 1١۲,١‏ من مجموع المعاقين بصرياً. 


٩‏ سنة حيث بلغت نسبتهم ٢٢ء‏ وتتعدم هذه 


۸۔ بلغت نسبة المصاقین بصريا بسبب المسببات المتداخلة 1۳,۱ من 
المجموع الكلى للمعاقين بصریاء فى حين بلغت هذه النسبة أعلى معدل لها فی 
الفئة العمرية ۷۵ - ۸٤‏ سنة حيث بلغت ۰9,4 تليها الفثة العمرية Ло‏ سنة؛ أما 
أقلها فينتشر بين أفراد الفئة العمرية ٥‏ 14 سنة حيث بلغت نسبتهم ۱, ۰/۰ كما 
أن نسبة الإناث من المعاقين بصريا بسبب المسببات المتداخلة تعتبر أعلى من 
نسبتها لدى الذكور» حيث تبلغ الإناث ۳,۹ فى حين تبلغ نسبة الذكور ۲,۲ 
من مجموع المعاقین بصرياً. 

4 بلغت نسبة المعاقين بصرياً بسبب العوامل غر المحددة ٢٢,۳‏ من 
المجموع الكلى للمعاقين بصریاء فى حين بلغت هذه النسبة أعلى معدل لها فى 
الفئة العمرية 48 16 سنة حيث بلغت «Ўто т‏ يليها الفئة العمرية ۷٢ - ٥٦‏ 
أفراد الفثة العمرية صفر - ۵ 


سنة حيث بلغت النسبة ۰۸٢۲ء‏ آما ЧЇЙ‏ فینتشر ب 


سنوات حيث بلغت النسبة ۱۳,۲/. كما أن 
بسبب العوامل غير المحددة تعتبر أعلى من نسبة الإناث» حيث بلغت 
٢‏ 


بلغت نسبة الإناث ۱۸,۷ من مجموع المعاقین بصريا. 


المصدر : شول (۱۹۸) ص ٦٤‏ . 


لق مسیات الإعلقة لبصرية 


)٤( جدول‎ 


النسبة المثوية لمسیبات الإاقة البصرية مورعة على الجنسين وفتات الاعمار 


ҮЕ 

ayy 
موامل أخرى غير ری‎ - 
وت فر سرا‎ 
.سید خسن‎ 


مما تقدم من عرض للنسب المثویة لمسبيات الإعاقة البصرية نستطیع أن 
نستخلص العوامل الرئيسية الآتية التى تتسبب بشكل كبير فى إحداث BEY‏ 
البصرية. 

: Retrolental Fibroplasia (RLF) التلیف خلف العدسیة‎ ١ 

ینتج التليف خلف العدسية عن ыш)‏ معدل الاکسجین فى الحضانات التى 
يوضع فيها المواليد الذين وضعتهم أمهاتهم قبل الموعد الطبیعی للولادة (الولادة 
المبتسرة) مما يؤدى إلى تكثيف غير عادى فى LEM‏ الدموية وقرحة فى أغشية 
عين الولید؛ ویتسبب فى حدوث تليف خلف عدسة العين مما يؤدى إلى العمى 
أو ضعف البصر. ولقد كانت حالة التليف خلف العدسية من أهم أسباب الإعاقة 
البصرية حتى عهد قریب. إلا أنه آخذ OW‏ فى الزوال بعد أن اكتشاف أسباب هذه 
الحالة. فقد بدأت تظهر هذه الحالة فى الولايات المتحدة على سبيل المثال» 
وبشكل гый,‏ منذ عام ۰۱۹4۰ واشتدت بين عامى ۱۹۵۲ - ۱۹۵۳ لدرجة أن 
حوالى نصف عدد المعاقين بصریاً فى سن المدرسة كانت إعاقتهم ناتجة عن 
التليف خلف العدسية (كيرك ۰۱۹۷۲ ‚(Кик‏ 

لقد سبق أن أجرى (کینسی) Kinsey )۱۹٥١(‏ دراسة حول هذه الحالة 
على 087 طفلا من الذين عاشوا فترة داخل الحضانات فوجد أن زيادة تركيز نسبة 


أن الفترة الزمنية التى يقضيها المولود دال الحضا لها دور كبير فى BW‏ على 
منيية أدى هذا إلى احتمال 


إصابة Sik‏ يكن pap‏ على أما إذا كانت الفتر: 
یتأثره أو قد يصاب بضعف فى البصر. 

وبعد أن تم معرفة سبب هذه الحالة اتخذت الاحتياطات اللازمة من اجل 
منع حدوثهاء وبالتالى وجدنا أنه بعد عام 1407 قد انخفض معدل ظهور هذه 
الحالة بشكل کبیر حتى أوشكت فى الوقت الحاضر على الزوال» ولكن بعد أن 
تركت ملايين الاطفال فى العالم يعانون الإعاقة البصرية بسیبها 


IEEE r 


جدول )0( يوضح эле‏ حالات الإعاقة البصرية الناتجة عن التليف خلف 
العدسية فى ست ولايات أمريكية وذلك منذ عام ۱۹6۰ حتى عام ۰۱۹۱۰ حيث 
يوضح هذا الشكل الارتفاع السريع فى عدد الأطفال الذين أصيبوا فى هذه الحالة 
ابتداء من عام ۱۹6۰ وحتى عام ۰۱۹۵۵ ثم الانحدار المفاجئ والسریع فى 
حالات الاصابة وذلك منذ عام 1407 وذلك بعد أن تم اكتشاف الاسباب. 


ій 
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n: 


vee 
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ree 


عدد الحالات 
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جدول )©( 
عدد حالات الإعاقة البصرية الناتجة عن التلیف خلف العدسية 
فى ست ولايات أمريكية من عام ۱۹4۰ - ۱۹٦۰‏ 
المصدر : كيريك ۱۹۷۲ ص ۳۰۲ . 


44 Шен المعقون‎ 


؟- الرصد أو الجفاف العینی : 


يؤدى الرمد أو الجفاف العینی إلى تعرض الطفل للإصابة بالإعاقة البصرية 
التى تتراوح فيما بين الكف الکلی للبصرء وضعف البصرء وذلك حسب درجة 
الإصابة وزمن التدخل العلاجى. وینتج الرمد عادة من نقص فيتامين (1) من غذاء 
الطفلء ولقد آشارت تقارير الامم المتحدة فى هذا المجال إلى أن الرمد أو 
الجفاف العينى ينتشر بين أطفال أفريقيا وآسياء وأن عدد الاطفال الذين يصابون 
بالعمى كل عام نتيجة لهذا المرض يقدر بحوالى مائة آلف (۱۰۰,۰۰۰) طفل 
فى کل عام (المغیری» ۱۹۸۱)۔ 

۳ الجلو کو ما Glaucoma‏ : 


يعرف مرض الجلوکوما فى كثير من الاحیان باسم الماء الازرق؛ وینتج عن 
ازدیاد إفراز pL‏ المائى الموجود فی القرنية الأمامية» أو يقل تصريفه نتیجة 
لانسداد القناة الخاصة بذلك؛ مما يؤدى إلى ازدياد الضغط داخل مقلة العين. 
ومن أهم علامات هذا المرض الصداع فى جانب من الرأس؛ والضعف المستمر 
فى قوة الإبصارء والشعور بالم فى العينين» واتساع حدقة العين. وإذا لم يعالج 
هذا المرض فى وقت مبكر فإنه يؤدى إلى ضمور فى العصب البصرى ومن ثم 
فقد الابصار . 

ریعد هذا المرض سببا من آسباب الاعاقة البصرية لدی کبار السن من 
المعاقین بصریأء ونادراً ما یکون BLEW Le‏ البصرية لدی صغار السن المعاقین 
Ne‏ 


٤۔‏ العمی النهری : 

جاء إطلاق هذا الاسم على احد آسباب الإعاقة البصرية لارتباط هذا السبب 
بالذباب الاسود الذى يعيش ویتکاثر على ضفاف الانهار خاصة فی آفریقیا. حيث 
یقوم هذا الذباب الاسود بلدغ جلد الانسان وحقنه بجرائیم صغيرة لا تری بالعين 
المجردة تسبح تحت الجلد وتتکاثر بشکل سریع یشعر خلالها المصاب برغبة 


to‏ مسبيات ай]‏ البصریۃِ 


شديدة فى الحك» وتتطور الحالة إلى حدوث التهابات فى بعض أعضاء الجسم 
ومنها أغشية العين مما یژدی إلى العمی الکلی. 

0„ الکتار كت «الماء الأبيض) Cataract‏ + 

یسمی الكتاركت ШАЙ‏ بإعتام عدسة العین؛ والکتارکت عبارة عن مرض 
یصیب العدسة البلورية للعين فيؤدى إلى إعتامهاء بما يعمل على منع دخول 
الاشعة الضوئية إلى الث التدريج. ويتم العلاج عادة بعملية جراحية يتم 
خلالھا إزالة الماء الابیض من عدسة العین؛ أو بإزالة العدسة المعتمة واستبدالها 
بعدسة بديلة ابتة أو متحركة. ويعتبر الكتاركت من أكثر أمراض العيون انتشارا بیز 
كبار السن خاصة بعد سن الخمسين» وقد يصيب صغار السن ولكن بنسبة ضئيلة. 
ولقد كان الكتاركت يعد فی الماضى من أهم أسباب فقدان „ай‏ فى معظم АЫЛ‏ 
العالم (لوينفيلد ۱۹۷4) ولكن الآن وبعد أن تم إدخال الوسائل الحدیثة فى العلاج 
فقد انکمشت نسبة انتشار هذا المرض عما كان عليه فى السابق. ومن علامات 
الإصابة بالكتاركت ما ياتى : 

أ ظهور غشاوة على العين تتسبب فى عدم رؤية المريض للاشياء بنفس 
الوضوح الذى تعود عليه مما يضطره إلى تقريب الأشياء من عينيه» أو الاستعانة 
بضوء أقوى . 


ب ازدواجیة رؤية col ps‏ كأن يرى المصاب ضوء المصباح ضوثين» أو 
يراه كانه محاط باضواء كثيرة. 

ج ‏ تغير فى لون حدقة العين بحيث تصبح قريبة من اللون الرمادى أو 
الاییض . 

: Optic nerve atrophy التهاب العصب البصری‎ ۔٦‎ 

ينتج التهاب العصب البصرى عن بعض الاورام أو الاصابات التی تصيب 
العظام المحيطة بالعصب البصری؛ أو یتج عن بعض الأورام أو الإصابات التى 
تصيب المخ فتؤدى إلى ضمور فی العصب البصرى» مما يؤدى إلى فقدان 


المعلقون بصريا لف 


الاتصال بین العين والمخ. فتبدو العين سليمة معافاة ولكنها لا تستطيع أن تنقل ما 
تراه إلى مراكز الإدراك البصرى فى المخ لإصابة أو تعطل العصب المسٹول عن 
عملية نقل المثيرات البصرية للمخ» وبالتالی فان إصابة العصب البصرى يمكن أن 
يؤدى إلى العمى الكلى إذا لم يعالج AS‏ 

۷۔ الحصبة الألمانية Rubella‏ + 

لقد ثبت بالبحث ان الام التى تصاب بالحصبة الالمانية خلال الشهور الثلائة 
الاولی من الحمل فان احتمال إنجابها لطفل معاق بصرياًء بالإضافة إلى بعض 
الاعاقات الاخری الم صاحبة يبلغ حوالی ۱۷ - ATE‏ (كيرك» ۱۹۷۲) ولهذا 
فالحصبة الالمانية تعتبر من العسوامل التی تتسبب وبشکل کبیر فی حالات الاعاقة 
البصرية الولادية .Сопрема1‏ 

۸- بعض الأصراض المھبلیة Syphilis‏ : 

ومن أمثلتها مرض الزهرى» حيث إنه فى حالة إصابة الام الحامل بهذا 
المرض فان جرئومة هذا المرض قد تنتقل إلى عين السولود فى اثناء عصلیة 
الوضع؛ مما يتسبب فى إصابته بالإعاقة البصرية إذا لم تتخذ الاحتیاطات اللارمة 
للحيلولة دون ذلك» والتى تتمثل بتقطير عينى المولود بقطرة خاصة بعد ولادته 
مباشرة للقضاء على جرثومة هذا المرض. 

4 الرمد الحبیبی : 

ينتج الرمد الحبيبى عن فيروس خاص يعمل على تليف نسيج الجفون 
٠‏ وبالتالى يتغير اتجاه الرموش لتصبح نحو الداخل 
نية مما يتسبب فى خدشها. وعادة يبدا الرمد بدموع 


والملتحمة» وتغير وضع | 
مما يؤدى إلى احتكاكها 
وإحساس بوجود حبات من الرمال فى العين. وإذا لم сч‏ هذا الرمد فى مراحله 
الاولی فإنه يؤدى إلى انتشار سحابة أو إعتام فى قرنية العين تؤثر على قوة إبصار 
المریض. وإذا أهمل العلاج فإنه قد يؤدى إلى فقد البصر US‏ ويتم علاج 
الاعتام أو السحابة التى على القرنية بالترقيع عن طريق عملية جراحية يتم خلالها 


Ayo مسبت لإعلقة‎ ty 


إزالة الجزء المعستم من قرنية العين» واستبدالھا بقرنية شخص متوفى» أو بقرنية 
من البلاستيك الشفاف. 

: الرمد الصدیدی‎ ١ 

ينتج الرمد الصديدى عن ميكروب الدفتریا الذى بتقل إلى عين الانسان عن 
طريق الذباب» أو عن طريق العدوى خاصة عند استعمال شخص سليم لمناشف 
الوجه التى يستعملها شخص مصاب. ويؤدى إهمال علاج الرمد الصديدى فى 
مراحله المبكرة إلى مضاعفات 
بالعين وبقعة فى القرنية تفقدها شفافيتها وتقف حائلا آمام نفاذ الضوء إلى ШЕ»‏ 
العين» مما يؤدى إلى فقدان الإبصار. ويمكن علاج بقعة القرنية الناتجة عن الرمد 
الصديدى بعملية ترقيع جراحية كما فى حالة الاعتام الناتج عن الرمد الحبيبى 
باستبدال الجزء المعتم بقرنية شخص متوفى أو بقرنية من البلاستيك الشفاف 

: الھربس‎ ١١ 


الهربس هو أحد الأمراض المعدية الناتجة عن بعض الفیروسات. ومن أهم 
أعراض هذا المرض ظهور فقاعات مائية على جلد المصاب إضافة إلى قروح فى 
القرنية تتسبب فى إعتام فى العين وضعف فی الإبصار. 

يمكن علاج مرض الھربس فى مراحله الاولی عن طريق المواد المطهرة 
وبعض المراهم الخاصت. أما إذا أهمل العلاج المبکر واشصدت الحالة فان الامر 
يحتاج إلى التدخل السجراحی؛ ويتمثل ذلك إما بصملیة کی لقرحة الضرنیة أو 
بترقیعھا۔ 

۲- التو کسوبلاز ما Toxoplasmosis‏ + 

ينتج صرض التوکسوبلازما عن نوع معين سن الطفیلیات ذات الخلية 
الاحادية. ومن مظاهر هذا المرض» ظهور طفح على الجلد وتضخم فی الکبد 
والطحال وفی الغدد الليمقاوية» ومن مظاهره أيضا التهاب فی شبكية العين قد 
ينتج عنه إذا آهمل العلاج المبکر فقدان الابصار. 


المعلقون بحريا tA‏ 


۳- المهاق Albinism‏ : 
وهو إحدى الإعاقات البصرية الولادية التى تتمثل فى غياب صبغيات البشرة 
والشعر وجفون وقزحية العين؛ فیمیل لون المصاب بهذه الحالة إلى السبياض 
الناصع . ويصاحب هذه الحالة حساسية شديدة للضوء Photo phobio‏ حيث 
تنعدم رؤية المصاب للاشیاء فى وجود الاضواء. كما يصاحب هذه الحالة САЛ‏ 
اض فى حدة الإبصارء وتذبذب سريع للمقلتين Кузав-‏ 


: Injuries الإصابات‎ „м 


كثبرا ما تؤدى الاصابات المباشرة التی تتعرض لها العين إلى حدوث إعاقة 
بصرية للشخص المصاب تتراوح فيما بين العمى الكلى وضعف البصرء أو قد 
تؤدى إلى فقدان إحدى العينين. 

وعادة ما تنتج إصابات العين عن استخدام بعض الأدوات الحادة مثل 
السكاكين والمقصات والبراجل والمساميرء أو التعرض لشظايا المعادن كما فى 
حالة العمال الذين يعملون فى اللحام بالاکسجین أو النجارة أو الحدادة» أو نتيجة 
لتعرض العين لبعض المواد الكيميائية مثل حمض الكلودريك والكبريتيك والصودا 
الکاویةء كذلك قد تتتج الإصابات عن حوادث الطرق. 

ويدخل أيضا فى مفهوم الإصابات بعض الأخطاء التى تصاحب بعض 
العمليات الجراحية للعين مثل عملية الشرقیع للقرنية؛ واستبدال السدسات؛ 
والعملیات الجراحية الخاصة JS‏ من الجلوکوما (الماء الازرق) والکتارکت (الماء 
الابیض)۔ 


+ Diabetic البول السكرى‎ ло 


غالبا ما تؤدى مضاعفات الإصابة بمرض البول السكرى خاصة كبار السن 
إلى بعض أمراض الشبكية مثل الکتارکت والنزيف الداخلى مما قد يؤدى إلى أن 
يفقد المريض الإبصار. 


алей مسبت لإعاقة‎ а) 


7 عواصل ورافیة Hereditary‏ : 

ترجع بعض الإعاقات البصرية إلى عوامل ورائية سواء من جهة الام أو من 
جهة الاب أو من الاثنين معا وشتراوح فى درجتها من العمى الكلى إلى العمى 
الجزئى أو الإعاقة البصرية البسيطة. فبالاضافة إلى العمى الكلى الذى ینتج عن 
العوامل الوراثیة يوجد Lat‏ الضمور الشبکی والاخطاء الانکساریة المتمثلة فى 
قصر النظر» وطول النظرء وعدم وضوح الرؤية. 


الفصل الثالت 
ө‏ خصائص العاقین بصریاه 
ш‏ اولا : الخصائص الا كاديمية 
ا GU‏ الخصائص العقلية 
ھ ناذا : الخصائص الرتبطة باللغة والکلام 
Ш‏ رابعا : الخصائص ا حرکیة 
Ш‏ خامساً : الخصائص الاجتماعية والانفعالية 


ш‏ سادساً : الإعاقات المصاحبة 


خصانص المعاقين بصریا 


نظرا للاختلافات فى درجة الإعاقة البصرية» وفى أنواعها ومسبباتهاء وفى 
الظروف || المحيطة بالمعاق بصریاً مشل الاتجاهات الاسرية والاجتماعیةء 
وطبيعة الخدمات التربوية والتأهیلیة والاجتماعية والنفسية التى تقدم للمعاق 
بصریاء فإنه من الصصب أن نحدد خصائص معینة يمكن أن يندرج تحتها جميع 
المعاقين بصريا بفشاتھم ودرجاتهم المختلفة» وذلك لانهم لیسوا مجموعة 
متجانسة. لقد حدد (لونيفيلد) )1400( Lowenfeld‏ أربعة من الاعتبارات التى 
يجب أن تراعى عند تحديد خصائص المعاقين بصرياً وهذه الاعتبارات هی : 

۱ الربط بين الخصائص والمسببات : 

يجب أن نربط بين الخصائص المميزة للمعاق بصرياً وبين مسببات إعاقته» 
فعلى سبيل المثال BEY! Of‏ البصرية الناتجة عن الحوادث لا يصاحبها تخلف 
عقلى» بينما نجد أن الاعاقة البصرية الناتجة عن الحصبة الالمانية قد يصاحبها فى 
معظم الاحیان تخلف عقلى أو إعاقة سمعية. 

۲ تكييف وتقنين الاختبار على عينات من المعاقين بصرياً: 

إن معظم الاختبارات التى تستخدم لقسياس الشخصية» أو السلوك التکیفی؛ 
أو التحصيل الدراسى» أو الذكاء للمعاقين بصریاً إنما می اختبارات صممت 
اساسا ody‏ على عينات مبصرة. لهذا فعند استخدام الاختبارات لتحديد 
خصائص المعاقين بصرياً فإنه يجب مراعاة أن تكون هذه الاختبارات قد صممت 
أو CAS‏ وقننت على عينات من المعاقين بصريا. 

۳۔ الربط بين الخصائص وأسالیب التعامل مع المعاقين بصرياً: 

١‏ من الخصائص المميزة للمعاقين بصريا ما هو ناتج أو مرتبط بالإعاقة 
نفسها كالقصور فى الحركة أو القصور فى التعامل مع الأعمال البصریةء ومنها ما 


Шен ойсо] pails or 


هو ناتج عن أساليب تعامل المبصرين مع المعاقين بصريآ سواء فی النطاق الاسری 
أو على المستوى الاجتماعى فيما یعرف باتجاهات المبصرين نحو المعاقين بصريا 
حیث تؤدى الاتجاهات السلبية أو القصور فى أساليب التعامل سواء على المستوی 
التربوی أو التاهیلی؛ أو العلاجى إلى ظهور العديد من الخصائص النفسية السلبية 
لدى المعاقين بصريا مثل العصابء القلق؛ وعدم الشقة بالنفس؛ وغيرها من 
الخصائص النفسية التى يمكن أن تؤثر سلبيا على تكيف المعاق بصریاً وتقبله 
الإعاقته . 

: شمولية البحوث والدراسات فى مجال الإعاقة البصرية‎ . ٤ 

إن معظم البحوث والدراسات التى تجرى على المعاقين بصریأً إنما تشتمل 
على من یقیمون منهم فى المؤسسات أو المدارس الخاصة بالمعاقین بصرياء 
وهؤلاء يعتبرون مجموعة مختارة لا تمثل جميع المعاقين بصرياء ولهذا يجب أن 
تشتمل هذه البحوث كذلك على المعاقين بصریاً فى المدارس العادیةء وفى مراکز 
التدريب المهنى؛ وفى مواقع العمل: وكذلك على المعاقين بصريآ المقيمين فى 
مستشفيات أو مراكز علاجية خاصة. 

هذا وعلى الرغم من صعوبة الوصول إلى خصائص شاملة للمعاقين بصرياء 
إلا أن العديد من الدراسات التى تناولت هذه الفئة من المعاقین قد القت الضوء 
على بعض هذه الخصائص وذلك نظراً لبروزها وارتباطها بالجانب التربوى 
والتأهيلى للمعاقين بصريا. 

ويمكن حصر هذه الخصائص بما Aa‏ : 

١‏ ۔ خصائص أكاديمية. 

۲ ۔ خضائص عقلية. 

„Т‏ خصائص مرتبطة باللغة والكلام. 


٤‏ - خصائص حركية. 


“ ваг 


. ۔ خصائص اجتماعية انفعالية‎ ٥ 

٦۔‏ الإعاقات المصاحبة. 

آولاً : خصائص أكاديمية : 

لا تقتصر الخصائص IS‏ على درجة وطبيعة استعداد المعاق بصريا 
للنجاح فى الموضوعات الدراسية فقط بل تتعداها إلى كل ما هو مرتبط بالعمل 
المدرسى مثل درجة المشاركة فى الانشطة الصفية واللاصفية وطبيعة التفاعل مع 
المدرسين والزملاء. 


هناك عوامل كثيرة تؤثر مجتمعة أو منفردة على طبيعة الخصائص الأكاديمية 
للمعاق بصریاً مثل درجة الذکاء» وزمن الإصابة بالاعاقة (ولادية» طارثة)ء ودرجة 
الاعاقة (كف بصر كلى» كف جزئى) وطبيعة الاتجاهات الاجتماعية (سالبة - 


موجبة) وطبيعة الخدمات الاجتماعیة والشعلیمیة والتاهيلية والنفسية والصحية التى 
نقدم للمصاقین بصریاً فى المجشمع. إن هذه العوامل بدورها مجتمعة أو منفردة 


تؤثر على كل من طبيعة مفهوم المعاق بصرياً عن ذاته» وكذلك على درجة تقبله 
لإعاقته وهما يؤثران بدورهما على طبيعة خصائص المعاق بصريا الاکادیمیة وعلى 
درجة نجاحه الاکادیمی؛ ولقد АЙ‏ كل من (كولمان) وآخرون Соје- (VAI)‏ 
al‏ 80,۵۱ و (رايت) (۱۹۱۰) Wright‏ على ذلك عندما أشاروا إلى أن كلا من 
يعتبران من العوامل الهامة فى 
النجاح والتفاعل الاکادیمی للمعاق بصرياً؛ ولهذا فان طبيعة الخصائص الأكاديمية 
للمعاقين بصریاً تختلف باختلاف درجة تأثير هذين العاملين. 


مفهوم المعاق بصريا عن ذاته ودرجة تقبله لإعا 


ومن أهم الخصائص الأكاديمية للمعاقين بصرياً التى أوردتها واتفقت عليها 
معظم الدراسات والبحوث فى هذا المجال ما يلى : 


02 خصائص المعاقین у=)‏ 


۱- بط. معدل سرعة القراءة سواء بالنسبة للبرليل أو الکتابة العادية : 

ففى دراسة أجراها (لونيفيلد) وآخرون )1418( Lownfeld.et al‏ على ۱۰۰ 
طفل من المعاقين بصریاً فى الصف الرابع» وكذلك على عدد ممائل من الصف 
الثامن فى المدارس الداخلية والنهارية» وجدوا أنه فى الوقت الذى تتمائل فيه 
درجاتهم على اختبارات فهم القراءة مع المبصرين فى نفس المستوى الدراسی+ 
إلا أن معدل سرعة قراءتهم كان منخفضاً جدا عن معدل زملائهم المبصرين. ففى 
مستوى الصف الرابع بلغ معدل سرعة قراءة من يقرأون منهم بطريقة برايل نصف 
معدل سرعة المبصرین؛ أما المعاقون بصريا فى مستوى الصف الشامن فقد بلغ 
معدل سرعة قراءتهم أقل من النصف مقارنة بزملائهم الب‌صرین. كما اورد 
(نولان) )1499( Nolan‏ أن معدل سرعة قراءة الطالب المعاق بصریا للبرايل فيما 
بين الصف العاشر والثانى عشر بلغ حوالى ۸۹ كلمة فى الدقیقةء وهذا يمثل ثلث 
معدل سرعة الطالب المبصر فى القراءة العادية. 

كذلك فلقد أجرى (نولان) دراسة على Ub ٦٦٢‏ من المبصرين جبزئیاً 
الذين يدرسون فيما بين الصف الرابع إلى الصف الشانی عشر وذلك لمعرفة سرعة 
قراءتهم للكتابة السطبوعةء فوجد أنها تبلغ حوالى ٠٠١‏ كلمة فى الدقیقة وهذا 
یمثل أقل من نصف معدل سرعة الطلاب المبصرين. 


؟- أخطاء فى القراءة الجهرية : 


فى دراسة لبتمان ۱۹۱۳ (Bateman)‏ أجرتها على ЭЛЬ АУ‏ من المبصرين 
جزئيا تم اختيارهم من الصف الثانى إلى الصف الرابع الابتدائی من المدارس 
العامة للمبصرين جزئيا وذلك لمعرفة مستوى وطبيعة أخطاء القراءة لدیهم» وذلك 
باستخدام أربعة اختبارات للقراءة. خرجت (بتمان) بالتانج ЧЧ!‏ : 


أ- أن مستوى أداء هذه المجموعة فى القراء: 
لمستوی أداء المبصرين من نفس المرحلة الدراسية. 


المعاقون بصريا а!‏ 


ب ۔ أن آقل الدرجات انخفاضاً هی التى حصلوا عليها فى اختبار القراءة 
الجھریة وان أعلاها هى التى حصلوا عليها فى اختبار القراءة الصامتة. 

ج - زيادة أخطاء القراءة مقارنة بالمبصرين خاصة فيما يتعلق بعكس 
الحروف والكلمات үгеуегва1‏ 

۳- انخفاض مستوى التحصيل الدراسی : 

آشار (لونيفلد) وآخرون )1414( Lowenfeldet al‏ إلى أن متوسط درجات 
المعاقین بصریاً فى اختبارات الثانوية العامة كانت منخفضة عن زملائهم المبصرین 
فى اختبارات التحصیل . ولقد آورد )4,5( (۱۹۷۲) أنه فى دراسة مسحية أجراها 
(بیرش) وآخرون Birch © al )۱۹٦٦(‏ لمعرفة مستوی التحصیل الدراسی ٩۰۳‏ 
طفل فى الصف الخامس والسادس الابتدائى من المبصرين جزئياً وجدوا أنه على 
الرغم من أن المستوی العام لذکائهم هو المتوسط وان آعمارهم كانت أكبر من 
المتوسط العام للاعمار فى هذه الصفوف الدراسيتة إلا أن مستوی تحصیلهم 
الدراسی کان آقل من مستوی تحصیل آقرانهم المبصرينء كما آنهم لم یجدرا 
واحداً منهم مثفوقا فی تحصیله الدراسی. 


وفی دراسة تتبعية أجراها (میرس) (۱۹۷۵) Myers‏ على مجموعة من 
المعاقین بصرياء وجد أن أداءهم الدراسی کان منخفضاً عن المتوسط؛ ولقد ارجم 
(میرس) هذا الانخفاض فی الاداء إلى طبيعة العمل المدرسی الذی یتطلب العمل 
مع الالوان والاشیاء الصغيرة. 

ot‏ خصائص أكاديمية أخرى خاصة بالمبصرین جز ئيا: 

إضافة إلى ما تقدم من خصائص أكاديمية يختص بها معظم المعاقين بصريا 
Gis)‏ كليآء مبصر جزئیا) فإنه يمكن أن نرد بعض الخصائص الأكاديمية التی 
یختص بها المبصرون Lie‏ فقط دون السکفوفین؛ ولقد أجمعت على هله 
الخصائص العديد من الدراسات والبحوث التى أجريت فى مجال الإعاقة جیا 
كما أن بإمكان مدرسى المبصرین جزئیاً ملاحظتها والتعرف عليهاء هذه الخصائص 
هی : 


ov‏ خصائص المعاقين بصريا 


] - الاقتراب من العمل البصرى سواء أكان كتابا أم سبورة» أم جهازا آم 
لوحة ام ای عمل يحتاج إلى التعامل البصرى معه. 

ب مشاكل فى تنظيم وترتیب الكلمات والسطورء بالإضافة إلى رداءة 
الخط» وتنقيط الكلمات والحروف. 

ج ‏ قصور فى تحديد معالم الاشیاء البعيدة. 

د قصور فى تحديد معالم الاشیاء الدقیقة الصغيرة. 

ه ‏ الإكثار من التساؤلات والاستفسار للتاکد مما يسمع أو يرى. 

ثانیاً : الخصائص العقلية : 

آشارت بعض الدراسات المقارنة بين الطلاب المسبصرين والطلاب المعاقين 
بصریاً إلى أن العديد من المعاقين بصریاً يكون آداژهم فى اختبارات الذكاء حسناً 
نسبياًء كما أشار البعض الآخر إلى عكس ذلك تماما حيث اکدت шам‏ 
الدراسات أن ذكاء المعاقین بصرياً يعتبر أقل من ذكاء أقرانهم المبصرين. (ويلسون 
وهلفرسن) (۱۹6۷) Wilson and Halverson‏ قد يكون السبب فی تناقض هذه 
الدراسات راجعا إلى صعوبة قياس ذكاء المعاقين بصریاً حيث إن معظم 
الاختبارات والمقاييس التى تستخدم لقسياس الذكاء تشتمل على فقرات تحتاج إلى 
أن نتعامل معها بطريقة بصرية؛ ولهذا فنه لقياس ذكاء المعاقين بصریاً فإنه من 
الضروری الاعتماد على مقاييس مصمسسة ومقننة على هذه الفئة بحيث يراعى فيها 
الاعتماد على الاداء الحسى المتمثل فى اللمس والحركة والسمع. 

ورغم ذلك فلقد أكد (لونفيلد) )1900( على أن الاعاقة البصرية يمكن أن 
تؤثر على نمو الذكاء وذلك لارتباط الإعاقة البصرية بجوانب القصور А‏ 

١۔‏ معدل نمو الخبرات. 

۲ - القدرة على الحركة والتنقل بحرية وفاعلية. 

۳ - علاقة المعاق بصریاً «ы‏ وقدرته على السيطرة عليها والتحكم فيها. 


المعاقون بصريا لس 


إن القصور فی هذه الجوانب الثلائة السابقة من الضرورى أن يؤدى إلى 
التأثير على الاداء العقلى وانخفاض مستوى الذكاء. ولكى تتضح الخصائص 
العقلية للمصاقین بصرياء فيما يلى عرض لبعض الدراسات التى أجريت فى هذا 
المجال : 

۱ - آورد (كيرك) (۱۹۷۲) Kirk‏ عن (لفنجستون) Livingston (180A)‏ 
الذی قام بتطبیق اختبار (ستا نفورد بینه) للذکاء على ЭЛЬ ٠٦‏ من المب‌صرین 
جزئيآ تتراوح أعمارهم فیما بين А-А‏ سنوات فى فصول ضعاف الابصار» ووجد 
أن متوسط الذكاء لديهم کان ۹۸,٦‏ درجةء كما لاحظ أن تکبیر الحروف وکلمات 
الاختبار لم یساعدهم على الحصول على درجات آعلی مما لوکانت الحروف 
والکلمات بالحجم العادی. كما وجد (لفنجستون) أنه على الرغم من أن المعاقین 
بصریاً قد حصلوا على معدلات منخفضة نسبيا إلا أن اداه‌هم فى الاختبارات 
الفرعیة الخاصة بالاستتتاجء واللغة» والتعميمات المجردة كان مناسباً 

واضاف (کیرك) (۱۹۷۲) أن هذه النتيجة كان قد سبق وحصل عليها باحث 
سابق هو (بنتئر) )141( Pintner‏ الذى Gb‏ نفس الاختبار (ستاتفورد = Седа‏ 
على ۱۰۲ طفل من المبصرين Шу‏ ووجد أن تكبير كلمات الاختبار لم يحدث 
أى تغير إذ أن النتيسجة واحدة فى تطبيق الاختبار سواء بالكلمات المكبرة أم 
بالكلمات العادية» كما بلغ متوسط ذکاء مجموعة الاطفال حوالى ۹۵ درجة. 


۲ - قامت (بتمان) (۱۹۱۴) بدراسة لمعرفة تأثير الإعاقة البصرية على 
القراءة والقدرات النفس لغوية على ۱۳۱ طفلا من الملتحقين بفصول الميصرين 
جزئيا فى المدارس العامة بولاية (الينوى) EBV‏ ولقد تم تصنيف هؤلاء 
الاطفال Lab‏ لدرجة الاعاقة البصریةء فکان 4۰ منهم إعاقتهم البصرية بسيطة 
(۲۰/ ۷۰ فاکشر) و 14۰ منهم متوسطى الإعاقة البصرية (۲۰ 7 ۷۰۔ |٢۰‏ 
٠ء‏ و ۲۰/ الباقية كانت إعاقتهم البصرية شديدة أو مكفوفين كليا (۲۰ / 
۰. خرجت (بتمان) 2 


д4‏ خصائص ойсо‏ بصريا 


أ بلغ متوسط ذكاء العسينة على من مقياس (ستانفورد - بینه) ومقياس 
(وكسلر) للذكاء ٠٠١‏ درجة. 

ب كان أداء آفراد العينة على اختبار (الينوى) للقدرات النفس لغوية Abili-‏ 
Чез Шіпоіѕ Test of Psycholingustic‏ فى الاختبارات الفرعية Al‏ 
تعتمد على القنوات السمعية يدور حول المتوسط بینما كان آدازهم فی 
الاختبارات الفرعية الخاصة بالإدراك البصری؛ والتعبيرات 0 GS‏ 
وتتابع الذاكرة البصرية» والترابط البصرى أقل من المتوسط . 

ج ‏ كانت الدرجات التى حصل عليها الاطفال ذوى الإعاقة البصرية 
البسيطة 7١(‏ / ۷۰) فى اختبارات الذكاء منخفضة بشكل بسیط 
وكذلك فى الاختبارات الفرعية لاخستبار (الينوى) للقدرات النفس لغوية 
وذلك مقارنة بالدرجات التى حصل عليها الاطفال ذوى الإعاقة البصرية 
المتوسطة (۲۰ / ۲۰۷۰ | ۲۰۰). 

د آشارت نتائج الاختبار إلى أن مجموعة الاطفال ذوی الاعاقة البصرية 
الشديدة GS)‏ بصر کلی) كانت تعانی من قصور شدید فى القناة البصرية 
الحركية Visual, motor channel‏ رذلك مقارنة JS:‏ من مجموعة 
الاطفال ذوی الاعاقة البصرية البسيطة والمتوسطة. 


۳ - قام Tilman )۱۹۱۷( (ol)‏ بمقارنة آداء ۱۰۰ طفل من المبصرین 
بأداء ۱۰۰ من الاطفال المعاقین بصریاً على مقیاس (وکسلر) لذكاء الاطفال فلم 
يجد بينهم ای اختلاف فی الدرجات التی حصلوا علیها فى الحساب؛ والمعلومات 
العامة والمفردات ولکنه وجد أن المعاقین بصریاً حصلوا على درجات منخفضبة 
عن الدرجات التی حصل علیها المبصرون فى العبارات التى تشتمل على الفهم 
رعلی المتشابهات. 

٤‏ ۔ قام (تیدول) (VA)‏ وآخرون Tidal et al‏ بالمقارنة بين أداء مجموعة 
من الاطفال المبصرين وذلك فى اختبارات متنوعة لقياس القدرة على التفكير 


3: Tee 


فوجدوا أنه لا توجد فروق ذات دلالة بین المعاقین بصریاً وبين المبصرين أو بين 
المعاقين بصريا المقيمين فى المدارس الداخلية والمعاقين بصرياً الذين يدرسون 
فى المدارس النهارية فى القدرة على التفكير 

٥‏ ۔ لقد أشار (بیکر) (۱۹۵۳) Baker‏ إلى أن المقارنة بين الاختبارات 
التى طبقت على المعاقين بصريا والمبصرين فى الذكاء العام» دلت على أن 
المعاقين بصریاً حصلوا على درجات اقل بنسبة بسيطة من الدرجات التى حصل 
عليها المبصرون وأن هذا الفرق يمكن إهماله» آما بالنسبة لقياس المعلومات العامة 
فقد اتضح من تطبيق الاختبارات الخاصة بهذا المجال على فثتين متسمائلتين من 
المعاقین بصریاً والمبصرین؛ أن المعلومات العامة لدى الفثة الاولی أقل منها لدى 
الفثة الثانية» وهذا الفارق راجع إلى أن مدى ما تطلع عليه العين وما تسطيع إدراكه 
يعتبر أوسع وأرحب مما تستطيع الحواس الأخرى ولهذا فإن حصيلة المبصرين من 
المعلومات العامة تكون أكثر من حصيلة المعاقين بصریا. 

٦۔‏ فى دراسة أجراها كل من (لوباتا) و (باسناك) (۱۹۷۲) Lopata and‏ 
Pasnak‏ على ۲۸ معاقاً بصرياً تتراوح أعمارهم МЭ‏ بين ۸ - ۱۳ سنة وتتراوح 
حدة إبصارهم فيما بين ٠٠٥ / ۲١‏ وكف البصر الكلى وجدا انخفاضا فى 
مستوى أداء هؤلاء الاطفال على اخحتبارات الذكاء التى استخدمت» ولقد أوردا 
تعليقا على هذه النتائج. أن هذه الدرجات المنخفضة التى حصل عليها أفراد العيئة 
تعتبر محل شك وذلك ЙЧ‏ لا يوجد اختبارات ذكاء متوفرة مصممة ومقئنة 
للاطفال الماقين بصریاً كما أن المتوافر منها مقئن على عينة 
المعاقين بصرياً بحيث لا تعتبر ممثلة لجميع المعاقين بصریاً بكافة درجاتهم 
وطبيعة إعاقتهم. كما أضاف كل من (لوباتا) و (باسناك) AVY)‏ أنه من الصعب 
على المعاق بصریاً أن يعبر عن ذكائه الفطری أو الموروث عن طريق اخستبارات 
الذكاء فقط . 


جدا من 


یتضح مما تقدم من عرض للدراسات التی أجريت فی مجال الخصانص 
العقلية للمعاقین بصریاً أن منها ما يؤكد على وجود قصور فى ذکاء المعاقین بصریاً 


Ше ойсо] خصائص‎ ٦ 


ومنها ما ينفى ذلسك. ولقد اعترف (لونفيلد) (AVE)‏ بوجود قصور فی القدرات 
العقلية والمعرفية لدی المعاقین بصریا ولكنه أضاف أن هذا القصور كان واضحا 
وكبيراً فى الماضى. أما الآن فان هذا القصور فى القدرات العقلیة والمعرفية آخذ 
فى التناقص وان هناك تطورا كبيرا فى نمو ذكاء المعاق بصریاً وان هذا راجع إلى 
العوامل التالية : 

| - زيادة الاهتمام بتربية وتعلم وتاھیل المعاقين بصرياً. 

ب توافر الخدمات الاجتماعية والنفسية والرعاية الصحية. 


ج - تطویر العديد من وسائل وأدوات التواصل السمعية والبصرية واللمسية 


د الاتجاه السائد الذى ينادى بدمج المعاقین بصريا وتعلمهم فى المدارس 
العادية. 


ه ‏ تغير الاتجاهات الاسرية والاجتماعية نحو المعاقين بصریا. 

ثالئاً : خصائص مرتبطة بالغة والكلام : 

من النادر أن نجد طفلاً معاقاً بصرياً متمتع بحاسة سمع جيدة ولم ينمو لديه 
التواصل اللفظى بشكل فعال. فغياب البصر لا يعتبر حاجزاً کبیراً أمام نمو اللغة 
والكلام» ولكن رغم ذلك فان البحوث والدراسات فى هذا المجال قد آوردت 
بعض الفروق بين كل من المعاقين بصرياً والمسبصرين فى طبيعة اللغة والکلام؛ 
وان هذه الفروق راجعة إلى أن المعاقين بصریاً يعتمدون بشكل كبير على حاسة 
السمع والقنوات اللمسية فى استقبال وتعلم اللفة والكلام» وهذا قد يؤدى إلى 
بعض القصور أو الاضطرابات فى اللغة والكلام لديهم؛ لان تعلم اللغة والکلام؛ 
مرتبط Lat‏ إضافة إلى السمع - بشتبع وملاحظة التلميحات الصادرة من 
المتحدث» وكذلك حركة الشفاه والتعبیرات الوجهية المصاحبة للکلام والتى 


المعاقون بصريا ы‏ 


يمكن للمبصر ملاحظتها وتقليدهاء وبالتالی هذا يسهل عليه تعلم اللغة والکلام» 
فى حين يصعب على المعاق بصرياً ذلك» مما يؤدى إلى بطء فى نمو اللغة 
والكلام لديه أو قصور واضطراب فيهما. 

ولكى تتضح طبيعة خصائص لغة وكلام المعاقين „е‏ نستصرض فیما 
يلى بعض البحوث والدراسات التى أجريت فى هذا المجال : 
بعض الدراسات التى تناولت اضطرابات الكلام واللغة عند المعاقین 
بصریا: 

١۔‏ فى دراسة مسحية لحوالی ۲۲۰ طفلا من المعاقین بصریاً فى المدارس 
الداخلية cast‏ (ستنشفيلد) (۱۹۳۳) Stinchfield‏ أن حوالى نصف هذه المجموعة 
من الاطفال يعانون من اضطراب فى الكلام» والتى تتمثل فى الاستبدال؛ 
والحذف. والتشويه» والعلو وعدم التغير فى طبقة الصوت؛ Ny‏ كما اضافت 
أن معظم هذه الاضطرابات يمكن علاجها. كما سبق أيضاً أن اوردت (۱۹۲۸) أن 
٩‏ من طلاب معهد (برکنز) للمعاقين بصریأً يعانون من مشاكل فى الكلام. 

۲ - أورد (كيرك) ۱۹۷۲ عن (بیرلاند) (۱۹۵۰) Brieland‏ الملاحظات 
الآتية الشائعة حول كلام المعاقين بصرياًء وذلك فى دراسته المقارنة على 
مجموعتين من التلاميذ تتراوح أعمارهم بين ۱۲ - ۱۸ مجموعة من المعاقين منذ 
المیلاد والاخرى من المبصرين. 

1 تنوع محدود فى الصوت. 

ب - قصور فى طبقة الصوت بصورة أكبر من المبصرين. 

ج ‏ ميل المعاق بصرياً إلى الحديث بصوت اکثر ارتفاعا من المبصرين. 

د يتحدث المعاق بصرياً ببطء مقارنة بالمبصرين. 

ه ‏ المعاق بصریأً اقل من المبصرين فى استخدام الإيماءات والتعسبيرات 

الوجهية والجسمية المصاحية للكلام. 


و الإقلال من حركة الشفاه عند النطق بالاصوات. 


шеу خصالس المعاقین‎ ү 


٠‏ - أكد (بلاس) وآخرون (۱۹۷4) Blass © al‏ على الملاحظة (ھ) التى 
التى أجروها 
على مجموعة من المعاقين بصرياً وأخرى من المبصرین أن هناك قصورا فى 
التعبیرات والإيماءات الوجهية والجسمية لدى المعاقين بصريا مقارنة بالمبصرين 

)۱۹۷۳( و(فولك)‎ Apple )۱۹۷۲( كذلك فقد سيق لكل من (ابل)‎ ٤ 
أن توصلا إلى هذه التانج حيث أوردا أن المعاقين بصریاً يعانون من‎ Foulke 
قصور فى إصدار الإيماءات والتعبیسرات الوجهية والجسمية المصاحبة للكلام؛‎ 
ولكنهما أضافا أن هذا القصور يمكن التغلب عليه بالتعلم والتدريب.‎ 

٥‏ ۔ أورد (هندرسون) (۱۹۷۳) أن المعاقين بصریا ق رون مشاكل 
نتيجة لعدم قدرتهم على ملاحظة حركة شفاہ الآخرين» إضافة إلى ذلك فإنهم 
يعانون من مشاكل فى نبرات الصوت» وفى المحافظة على الاتصال بالعين» وفی 
تفسير التعبیرات الجسمية المصاحبة لکلام المتحدث. 


جاءت فى دراسة (بيرلاند) السابقة عندما وجدوا من دراستهم المقا 


١‏ قام (سیئر) Miner (АХ)‏ بدراسة مسحية شملت ۲۹۳ تلميذا من 
المعاقين بصریاً فى المدارس الداخلية JS‏ من ولايتى (ميتشجان) و (ایوا)؛ فوجد 
أن ZITA‏ منهم يعانون من بعض اضطرابات الکلام» وأن ما نسبته IVE‏ من هذه 
الاضطرابات يتمثل فى صعوبة التعبير» كما وجد ایضاً أنه لا يوجد فروق كبيرة فى 
حجم صعوبات التعسبير بين کل من المكفوفين كليا وضعاف البسصر من المعاقين 
بصریا الذين شملتهم الدراسة. 

۷۔ فام (هارلى) (۱۹۱۳) Harly‏ بدراسة على مجموعة من الاطفال 
المعاقين بصریاً الذين تراوحت أعمارهم فيما بين ۱۶ سنة لمعرفة العلاقة بين 
اللفظية Verbalism‏ (الإفراط فى الالفاظ على حساب المعنى) وبين كل من درجة 
الذکاء؛ والسن» والخبرة» ودرجة التوافق الشخصی. فوجد أن هناك علا 
اللفظية وبين كل من صغر السنء وانخفاض مستوى الذكاء» وانخفاض الخ 
أن اللفظية تزداد كلما صغر السن وانخفض مستوى الذكاء وقلت الخبرة 
ولكنه لم يجد علاقة بین اللفظية والتوافق الشخصی۔ 


باقن بصنا м‏ 


مما تقدم يتضح أن الكثير من المعاقين بصریأً يعانون من بعض الاضطرابات 
فى الكلام واللغة» وذلك رغم ما أشار إليه (لونیفیلد) (۱۹۲۱) بعد مراجعته 
لمجموعة من الدراسات التى دارت حول هذا الموضوع من أن المعلومات عن 
ظاهرة اضطرابات اللغة والكلام لدى الاطفال المعاقين بصریأاء ЫЛ‏ هی مستقاة من 
عينات من الطلاب المعاقين بصرياً المقيمين فى المدارس الداخلیةء وأن هؤلاء 
الطلاب لا يمكن أن يمثلوا جميع فئات المعاقين بصريآء ولهذا فإنه يجب أن ناخذ 
هذه الخصائص بحذر تام وأن لا نطلقها على جميع المعاقين بصريا بكامل 
اتهم ودرجاتهم. ومن أهم أنواع اضطرابات اللغة والكلام التى يعانيها بعض 
المعاقين بصریأً والتى أجمعت عليها معظم الدراسات والبحوث فى هذا الميدان ما 
یلی : 


۱ - الاستبدال» وهو استبدال صوت بصوت کاستبدال «ش» ب 9س٥‏ أو 
دك ب Ж‏ 

۲ - التشويه أو التحريف» وهو استبدال أكثر من حرف فی الكلمة باحرف 
آخری تؤدى إلى تغیر معناها وبالتالی عدم فهم ما يراد قوله. 

۳ - العلو يتمثل فى ارتفاع الصوت الذى قد لا يتوافق مع طبيعة الحدث 
الذى يتكلم عنه. 

4 عدم الشغیر فى طبقة الصوت بحيث يسير الکلام على نبسرة ووتيرة 
واحدة. 

٥‏ ۔ القصور فی استخدام الایماء‌ات والتعبيرات الوجهیه والجسمة المصاحبة 
(Эш‏ 

۲ - قصور فى الاتصال بالعين مع المتحدث والذى يتمثل بعدم الشغیر أو 
التحويل فى اتجاهات الرأس عند متابعة الاستماع لشخص ما۔ 
۰ ۷- «اللفظية» الإفراط فى الالفاظ على حساب المعنی؛ وينتج هذا عن 
القصور فى الاستخدام الدقيق للكلمات أوالألفاظ الخاصة بموضوع ما أو فكرة 
معينة؛ فيعمد إلى سرد مجموعة من الكلمات أو الالفاظ عله يستطيع أن يوصل أو 
یوضح ما يريد قوله. 
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۸ ۔ قصور فی التعبيسرء وینتج عن القصور فى الإدراك البصرى لبعض 
المفاهيم أو العلافات أو الاحداث وما يرتبط با من قصور فى اسصدعاء الدلالات 
اللفظية التى تعبر عنها . 

رابعاً : الخصاقص الحركية : 

لقد أشار (ريان) (۱۹۸۱) Вһупе‏ إلى أنه لا يوجد اختلاف فى النمو 
ا حرکی للطفل المعاق بصریاً ولادیاً فى الاشهر الاولی من حياته بشکل واضح عن 
النمو الحركى للطفل المبصرء حيث إن معدل نمو القدرة على الجلوس والتدحرج 
من وضع الانبطاح إلى وضع الاستلقاء لا يختلف بين الطفل المعاق بصرياً وبين 
الطفل البصر. ومع ذلك فان بعض المهارات الحركية التى تتعلق بالحركة الذاتية 
للطفل مثل رفع ابلسم؛ والجلوس فی وضع مصینء والشی باستقلالية تكون 
متاخرة لدى الطفل العاق بصریاً وذلك لارتباطها بقدرته على الثبات ودقة الحركة. 
وعندما يتمكن العاق بصرياً من الثبات والدقة فى الحركة فإنه يكون أبطا فى 
السرعة من الطفل المبصر فهو لا یتمکن من المشى باستقلالية إلا فى حوالى الشھر 
التاسع عشر من عمره» فى حين أن الطفل البصر يتمكن من الشی باستقلالية فى 
حوالى الشهر الثانى عشر من عمره. 

إضافة إلى ذلك فان هناك مشكلات آخری يواجهها المعاق بصریاً متعلقة 
بإتقان المهارات الحركية وتتمثل هذه المشكلات فى : 


۔ التوازن Balance‏ 
- الوقوف أو ا حلوس Pasture‏ 
الاحتكاك Contact‏ 
- الاستقبال أو التناول Receipt‏ 
ابفری Gait‏ 
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ولقد أرجع (ریان) (۱۹۸۱) هذا القصور فی المهارات الحركية لدى 
المعاقين بصرياً إلى خمسة عوامل رئيسية وهی : 

۱ - نقص الخبرات الیئیة والذى ينتج عن : 

- محدودية الحركة. 

ب قلة المعرفة بمکونات البيئة. 

ج ‏ نقص فى المفاهيم والعلاقات المكانية التى یستخدمها 
المبصرون۔ 

د - القصور فی تناسق الإحساس الحرکی . 

ھ ۔ القصور فی التناسق العام . 

و ۔ فقدان الحافز للمغامرة. 

۲ - عدم القدرة على المحاكاة والتقليد. 

۳ - قلة الفرص المتاحة لتدریب المهارات الحركية . 

4 الحماية الزائدة من جانب أولياء الامور والتى تعيق الطفل عن اكتساب 
خبرات حركية مبكرة. 

٥‏ ۔ درجة الإبصارء حيث تتيح القدرة على الإبصار للطفل فرصة النظر إلى 
الأشياء الموجودة فى بيئته والتعرف على أشكالها والوانها وحركتها مما يؤدى إلى 
جذب وإثارة اهتمامه بهاء فيدفعه هذا إلى التحرك نحوها للوصول إليهاء فيساعد 
ذلك على تئمية وتدريب مهاراته الحركية فى وقت مبكر. أما فى حالة الطفل 
المعاق بصريا فان عدم رؤيته للاشياء الموجودة فى بيثته يحد من حرکته الذاتية 
باتجاه الاشیاء وذلك لغياب الاستثارة البصرية. 


من الطبيعى أن تزداد المشاكل الحركية والقصور الحركى لدى المعاق بصریاً 
كلما انسع نطاق بيثته أو كلما ازدادت تعقيداً؛ لان هذا سیفرض عليه التفاعل مع 
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مكونات وعناصر متداخلة قد يصعب عليه إدراكها فى OLE‏ حاسة البصر. لهذا 
فان القدرة على الحركة تعتبر من السمات الرئيسية التى فيها المعاق بصريا 
عن المبصرء فإن مجتمع اليوم بما يكتنفه من تعقيدات وتغيرات سريعة يحتاج إلى 
الفرد الذى یستطیع أن یتابع هذا التغير والتعقيد بالاداء الحرکی المناسب. ولقد 
أشار (لوينفيلد) )۱۹٥۰(‏ فى هذا الصدد إلى أن الحركة تتطلب توجها عقلیا 
للتنقل والتحرك فى البيئة المحيطة وهذا بدوره يرتبط بقدرة الفرد على إدراك ما 
يحيط به وذلك عن طريق استخدامه للعلامات الحسية المتوفرة» وللذاكرة العضلية 
Memory Muscular‏ والإحساس بالوقت» وهذا يتطلب خريطة للذاكرة. إن الفرد 
الأكثر ألفة بالمكان هو الأكثر سرعة فى إدراك ما به من أشياء» ولهذا فإنه كلما 
قلت معلومات المعاق بصریاً عن المكان وانعدمت آلفته به كلما أخفق فى التحرك 
والتنقل داخله. 

- بعض الدراسات المتعلقة بالخصائص الحركية للمعاقین بصريا : 

١۔‏ أشار (كروس) (۱۹۷۹) Kraus‏ إلى أن المعاقين بصرياً یسعانون من 
قصور شدید فى الحركة؛ وفى مهارات الحياة اليومية؛ لان الكثير من أنشطة الحياة 
يعتمد LL‏ على الإدارك البصرى. 

۲ ۔ وجد (نورس) وآخرون 1018,6٥ al (V40V)‏ أن هناك علاقة كبيرة بين 
فرص تعلم المعاق بسصریاً الحركة» وبين مقدرته على الاداء الحركى . فالمعاقون 
بصريا الذين أتيحت لهم فى وقت سبکر من حياتهم فرصة تسلق الاشجار؛ 
وممارسة التزحلق؛ ومصارعة أقرانهم المبصرين لا يعانون من قصور فى التناسق 
الحركى» أما من لم تتح لهم هذه الفرص من المصاقین بصريا فإنه من المؤكد أن 
نجدھم یعانون من مشاكل > AS‏ كما أنه من المتوقع كذلك أن نجد أن مجموعة 
الاطفال المبصرين الذين لم تتح لهم فرصة الحركة والذين يكثرون من الجلوس 
دون القيام بنشاطات حركية فإنهم سوف يعانون من بعض القصور فى التناسق 
الحركى . 
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۳ - لاحظ JS‏ من (ويلسون) و (هلفرسون) (۱۹6۷) Wilson and Hall-‏ 
08 ان المعاقین بصريا يعانون من قصور فی النموء وأن معظم هذا القصور 
يتمثل فی الجانب الحرکی. 

COSTE) ۔ إضافة إلى ذلك فقد أشارت العديد من الدراسات (لوينفيلد)‎ ٤ 
و (بتمان) (۱۹۲۳). إلى أن بعض المعاقین بصریاً‎ »)۱۹٥۷( (نورس) وآخرون‎ 
يعانون من بعسض اللزمات الحركية مثل فرك العينين أو فستح العینین واغلاقهما‎ 
بصورة متكررة» التلويح بالذراعین؛ هز الرأس أو الساقين. ولقد عللت بعض هذه‎ 
الدراسات هذه اللزمات الحركية بأنها ناتجة عن خلو أوقات فراغ المعاق بصريا‎ 
Чәй من الانشطة الترويحية الموجهة التى تعمل على تسليته والترفیه عنه من‎ 
وتدريبه على الحركة والتفاعل الاجتماعى من ناحية أخرى. وتتمثل هذه الانشطة‎ 
الترويحية بالتربية البدنية» والرحلات» والاشتراك فى الأندية واللقاءات الأدبية‎ 
. والفنية والاجتماعية‎ 

خامساً : الخصائص الاجتماعية والانفعالية : 

تتطور العلاقات بين الأفراد بعضهم البعض داخل المجشمع الؤاحد وتتمو 
نتيجة للتفاعل» هذا التفاعل الذى يقوم أساسا على تبادل المنافع والخدمات 
المادیة منها والمعنوية» وبقدر درجة هذا التفاعل بإيجابياته وسلبياته تتحدد نو 
ة العلاقة بين الأفراد بعضهم البعض» أو بين الفرد والجماعة 


ومن هذا التفاعل يخرج الفرد بخبرات سارة وخبرات أخرى غير سارة» وقد 
تغلب الخبرات السارة فى بعض الاحیان على الخبرات غير السارة؛ وأحيانا یحدث 
العكس . نتيجة لذلك تتكون لدى الفرد فكرته عن ذاته وعن الآخرين» كما تتشكل 
سماته الاجتماعیة والانفعالية. 
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إذآ فالذى يحدد خصائص الفرد الاجتماعیة والانفعالية هو طبيعة علاقاته مع 
الآخرين» والتى تتحدد بدورها بدرجة وطبيعة تفاعله مع هؤلاء الآخرين. 

إن الفرد العادى بقدراته الذاتية وبسلامة حواسه وقواه العقلية والبدنية بإمكانه 
أن يشارك بقدر ملائم من التفاعل فى المواقف الاجتماعية» ولكن هل بامکان 
المعاق الذى تفرض عليه طبيعة إعاقته بعض جوانب القصور فى درجة ونوعية 
تفاعله مع الآخرين ‏ والتى من الطبيعى أن تنعكس سلبيا بدورها على خصائصه 
الاجتماعیة والانفعالية ‏ أن يشارك بنفس الدرجة من الفاعلية؟ فالاعاقة البصرية قد 
تفرض على الفرد نوعا معينا من القصور الناتج عن الغیاب أو النقص فی حاسة 
الابصار والذى يؤدى بدوره إلى معاناة المعاق بصريا من مشاكل متعددة مثل 
المشاكل الحركية» والمشاكل الناتجة عن الحماية ый!‏ والاعستماد على الغير 
والقصور فى العلاقات الاجتماعية؛ مما يؤثر على خصائصه الاجتماعية 
والانفعالية. 

لقد أجريت العديد من البحوث والدراسات حول الخصائص الاجتماعية 
والانفعالية للمعاقين بصریأء ولقد اجمع الكثير منها على أن بعض المعاقين بصریً 
يعانون من المشاکل الاجتماعية والانفعالية» وأن مرجع هذه المشاكل هو القصور 
البصرى من ناحية» وردود فعل الاخرین نحو هذا القصور من ناحية أخرى (وارین 
(Warren ۷‏ لهذا فمن الطبيعى أن تختلف درجة ونوع هذه المشاكل 
GEL‏ طبيعة ودرجة القصور البصری من ناحية؛ واتجاهات الآخرين نحو المعاق 
بصریاً من ناحية آخری. 

- آهم الخصائص الاجتماعبة والانفعالية للسعاقین بصریاً والشی أجمعت 
علیها بعض البحوث والدراسات فى هذا المجال؛ هی مفهوم الذات السلوك 
العصابی؛ الخضوع. الانطواء والائ۔ساطء والتواقق الاجتماعى» العدوانية 
الغضب. التوافق الانفعالی . 


ام نا 2 


!= مفهوم الذات Self Concept‏ : 
إن مفهوم الذات هو فكرة الفرد عن ذاته او كيفية إدراك الفرد لذاته. إن 
فكرة الفرد وإدراكه لذاته يتأثر إلى حد كبير بطبيعة اتجاهاته» ومشاعره» واعتقاده 
حول نفسهء وقدراته الكامنة» وخصائصه الشخصية. ونقاط ضعفه ونقاط قوته. 
إن جميع هذه المؤثرات التى تحدد مفهوم الفرد عن ذاته تتكون وتتشكل من خلال 
تفاعله مع الآخرينء وكذلك من خلال توقعات الآخرين عن هذا الفرد. انطلاقاً 

من هذا التقديم لمفهوم الذات نطرح هذه الاسئلة : 

- هل هناك فروق بين المعاقين بصریاً والمبصرين فى مفهوم الذات ؟ 

- إذا كان هناك فروق فما هى العوامل التى ادت إلى هذه الفروق ؟ 

قام (لاند) و (فنبرج) )1410( Land and Vineberg‏ بتطبيق مقياس وجهة 
التحكم Locus of Control‏ )© على مجموعتين من الاطفال المعاقين بصريا 
(مجموعة من المدارس الداخلية ومجموعة من المدارس العامة) ومجموعة من 
الاطفال المبصرين. 

- تتراوح أعسمار الاطفال فى المجموعات الثلاثة بين ١4 - ١‏ سنة. وقد 
أظهرت نتائج الدراسة انخفاضاً فى وجهة التحكم الداخلى لدى المعاقين بصريا 
مقارنة بمجموعة الاطفال المبصرین؛ كما لم تظهر الدراسة أى اختلاف فى وجهة 
التحكم بيسن مجموعتى الإعاقة البصرية» ولقد أكدت النتائج التى توصل إليها 
(ميجان) (۱۹۷۱) Meighan‏ وذلك فى دراسته لمفهوم الذات عند مجموعة من 
المعاقیسن بصرياً المراهقين حيث اظهرت ضعفا فى شخصية هؤلاء المراهقين» 
إضافة إلى اتجاهات سلبية نحو العملء وانتشار القلق والاکستاب . قام (وارین) 


)%( يوجد نوعان من وجهة التحكم «Locus of Control‏ وجهة تحكم داخلى Internal‏ حيث يكون الفرد 
هو المصدر الرئيسى لقرارته وأفماله (هناك ارتباط بيسن وجهة التحكم الداخلى وارتفاع مفهوم الذات). لما 
النوع الثانى فهو وجهة التحكم الخارجى External‏ حيث يرجع الفرد قرارته وافعالہ إلى عوامل зле‏ 
وافراد آخرین (هناك ارتباط بين وجهة التحكم الخارجی واتخفاض مفهوم AD‏ 


Ted ois У 


(۱۹۷۷) بمراجعة الدراسات التى أجراها کل من (جیرفز) (۱۹۵۹) Servis‏ و 
(زنيش ولدوث) )1879( Zunich and Ledwith‏ حول مفهوم الذات لدی 
المعاقین بصرياء فوجد أن هذه الدراسات أجمعت على أنه يوجد اختلاف بين كل 
من المعاقين بصریاً والمبصرين فى وجهة التحكم حیث زيادة سيطرة وجهة 
التحكم الخارجی لدى المعاقين بصریاً فى حين أن وجهة التحكم الداخلى هى 
المسيطرة لدى المبصرین كما أكدت هذه الدراسات САЙ‏ على أنه لا يوجد 
اختلاف كبير بين المعاقين بصریاً والمبصرين فى الجوانب الأخرى لمفهوم الذات 

يتضح من الدراسات التی أشرنا إليها أن هناك انخفاضا فى مفهوم الذات 
لدی المعاق بصريا مقارنة بالب‌صرین؛ كما أن معظم هذه الدراسات قد أكدت 
على أن محور هذا القصور أو الانخفاض هو وجهة التحكم حيث سيطرة وجهة 
الضبط الخارجى لدی المعاقين بصریاً على وجهة الضبط الداخلى وهذا معناه عدم 
ثقة المعاق بصریا فى قدرته الذاتية واعتماده على الآخرين بشکل كبير إضافة إلى 
نقص فى الخبرات الناجحة التى يمر بهاء حيث إن الخبرات الناجحة تعتبر 
ضروریة لنمو مفهوم الذات بشكل مناسب (هانت ۱۹۲۱ „(Ны‏ 

©„ السو ك العصابى Neurotic Behaviour‏ : 

إن من أبرز مظاهر السلوك العصابى الذى قد يعانيه بعض الافراد هو القلق؛ 
والعجز عن العمل على مستوى القدرة الفعلية: وأشكال من السلوك جامدة 
ومتكررة» والتمرکز حول الذات؛ والحساسية الزائدة» وعدم الئضج؛ والشكاوى 
الجسمیةء والتعاسة؛ والدوافع اللاشعورية (الحفنی ۱۹۷۸). 

ай,‏ أشار (وارين) (۱۹۷۷) إلى أن العديد من الدراسات الشی بحثت فى 
العلاقة بين الإعاقة البصرية والأمراض العصابية تشير إلى أن هذه الأمراض تنتشر 
بين المعاقین بصریاً بدرجة أكبر من انتشارها بين المبصرين» كذلك فقد أضاف 
(وارین) بان هذه الأمراض بين الإناث من المعاقين بصريا بدرجة أكبر من 
انتشارها بين الذكور. ولقد سبق لكل من (بتريكسى) (۱۹۵۳) «Petrucci‏ 
و(زهران) )1470( Zahran‏ أن قاما بدراستين على طلاب المرحلة الثانوية من 
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المعاقین بصریأء أثبتا نیهما أن المعاقین بصریاً يعانون من الأمراض العصابية 
بدرجة أكبر من الطلاب المبصرين» ly‏ أكثر الأمراض العصابية انششاراً بين 
المعاقين بصریاً هو «لقلق». 

ولقد ast‏ (كروس) (۱۹۷۸) ذلك عندما أشار إلى أن العديد من الدراسات 
قد أكدت أن بعض المعاقين بصریاً يعانون من القلق والاکتٹاب والتوتر» وأن هذه 
المشاکل ناتجة عن القصور فی البرامج الترويحية. مما سبق يتضح لنا أن «القلق» 
یعتبر من أبرز الخصائص العصابية للمعاقين بصرياء ولقد تبين (لفراییرج) 
Fraiberg )۱۹۷۲(‏ أن الشعور بالقلق يبدأ لدى المعاق بصریاً منذ العام الثانى أو 
الثالث من عمره» وأن هذا القلق يزداد بازدياد الاعتماد على الآخرين. ولقد فرق 
(فرایسرج) بين نوعين من SL‏ «قلق الانفصال؛ وهو قلق المعاق بصريا من 
انقطاع العلاقة بينه وبين الافراد الذى يعتمد عليهم فى تا إن حياته وفى 
إمداده بالمعلومات البصریةء ومن هؤلاء الافراد؛ الوالدان والإخوة والأصدقاء. 

آما النوع الثانى من القلق فهو «قلق الفقدان الكلى للبصر» وهذا النوع خاص 
بضعاف البصر من المعاقين بصرياً الذين يخشون فقدان البقية الباقية من بصرهم 
ويصبحوا مكفوفين US‏ كذلك فقد أوضح (ميلر) (۱۹۷۰) Miller‏ أن قلق 
المعاق بصریاً يرجع إلى نقص ثقته فيما يتعلق بكفاءته الاجتماعية وسظهره 
الشخصى وعدم قدرته على التكيف مع كف البصر. كما أن هذا القلق يزداد لدى 
المعاق بصرياً فى مرحلة المراهقة 

۳۔ الخضوع (التبعية) Submissiveness‏ : 


نظراً لطبيعة إعاقة المعاقين بصرياً المتمثلة بالفقدان أو القصور البصرى فقد 
صحب ذلك العديد من المشاکل التى يواجهها المعاق بصریاً فى حياته اليومية 
_ والتى منها ما هو متعلق بالحركة والتنقل» أو ما هو متعلق بفهم وتفسير المفاهيم 
البصرية» أو فى تدبير الششون المنزلية أو الدراسسية. لذا فقد تبع ذلك ضرورة 
اعتماد المعاق بصریاً على المبصرين فى مساعدته فى حل أو تضييق هذه المشاكل 
التى يواجهها فى حياته اليومية. 


ше خصانص المعاقین‎ ү 


لقد ast‏ هذا الراى أو هذه الملاحظة تلك الدراسات التى أجراها کل من 
(ويلسون) )141( ۰1۷11500 و (امامورا) )4%0\( Imamura‏ بتريكى (۱۹۵۳) 
على مجموعات من المعاقين بصریاً مقارنة بمجموعات من المبصرين» فقد أكدت 
نتائج دراستهم أن المعاقين بصرياً AT‏ تبعية واعتمادا على الغير من المبصرين وأن 
من أكثر مظاهر التبعية انتشاراً مظهر «طلب المساعدة من الآخرين». 

: Introversion - extroversion الانطواء والانبساط‎ af 


بينما أوضحت الدراسة التى أجراها (بتريكس) (۱۹۵۳) على ۳۲ طالبا من 
المعاقين بصريا فى المرحلة الثانویة مقارنة بمجموعة من الطلاب المبصرين» أن 
المبصرين اکثر انبساطاً من المعاقين بصرياء بينما نجد أن نتائج الدراسات التى 
أجراها (براون) (۱۹۳۸) «Brown‏ و Суг)‏ و (فورلانو) (1447) Pintner and‏ 
0 تشیر إلى أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية على مقياس الانبساطية 
المعاقين بصرياً والمبصرين من ناحية» فى حین أن هناك فروقاً بين 
کل من الإناث والذكور من المعاقين بصرياء حيث أشارت نتائج الدراسات إلى أن 
الذكور أكثر انبساطاً من الإناث» وأن الإناث أكثر انطواء من الذكور. 

وفى دراسة استطلاعية أجراها (صبحى) (۱۹۸4) على عينة تتكون من 
۰ طالب وطالبة (۵۰ مبصرات» ۵۰ مبصرون: ۵۰ ضعيفات بصر ٠٥‏ 
ضعاف بصر» ۵۰ كفيفة о. US‏ کلیا) وذلك للتصرف على آرائهم فی 
موضوع التفاؤل والتشاؤم. قد اظهرت هذه الدراسة مدی معقولية المكفوفين 
والمكفوفات كليا والسبصرین والمبصرات فى تناول الامور الخاصة بموضوع 
التفازل والتشازم» فى حين أن آراء ضعاف البصر (ذکورا وإناثا) كانت غير خاضعة 
للتفسير العسقلانی؛ إذ أنهم یعتمدون على بعض التعاویذ والمفاهيم 
الرغبات أو الحاجات؛ كما آنهم یمتمدون على هواجس ومشاعر لا 
مستوی التقدیر المنطقی العقلانی . 

مما سبق ذکره عن موضوع الانطواء والانبساط یتضح Ш‏ صعوبة الحکم 
القاطع حول هذا الموضوع کان نقول إن المعاقين بصرياً یمیلون إلى الانطواء» أو 


м et 


ترتقی إلى 


إنهم أقل انبساطاً من المبصرینء إذ أن هناك محددات تحکم هذا الموضوعء منها 
درجة ورمن الإعاقة البصرية» وجنس المعاق بصرياً. هذا وقد آورد کل من 
(لونیفیلد) (۱۹۷4) و (وارین) (۱۹۷۷) تلخيصا لنتائج الدراسات التى أجريت 
حول موضوع الانطواء والانبساط لدی المعاقين بصریاً يشتمل على النقاط الاربعة 
الآنية : 

| - إن الإناث من المعاقین بصریاً أكثر ميلاً للانطواء من الذكور. 

ب إن ضعاف البصر من المعاقين بصریا أكثر ميلاً للانطواء من المكفوفين 
كليا. 

ج ‏ إن ذوى الإعاقة الطارئة أو المكتسبة أكثر ميلاً للانطواء من ذوى 
الإعاقة البصرية الولادية. 

د لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الكفيف US‏ والمبصر على 
مقياس الانطواء والانبساط . 

ويمكن التعلیق على النقاط الاريعة السابقة بالقول بان فقدان البصر بالسبة 
ДУ)‏ یحد من إمكانية قيامها بدورها الطبیعی فی الحياة المتمثل فی العناية بشنون 
المنزل وتربية OLN‏ ويقلل من فرصة زواجها واستقرارهاء مما يؤدى إلى ميلها 
للانطواء والعزلة. لقد أشارت العديد من الدراسات (کروس ۱۹۷۸) إلى أن 
الشخص الكفيف Ls‏ يكون أفضل توافقاً وأكثر انبساطاً من الشخص الذی لديه 
بقايا بصر حيث إن ضعيف „ай‏ لم يستقر بعد مع العسمى الکلی؛ وإن إحساسه 
بان العمى الكلى يهدده قد يجعله فى توتر وقلق وانطواء. ويضيف (کروس) 
(۱۹۷۸) أن الشخص الذى يفقد بصره خلال حياته (إعاقة طارثة) یمیل إلى 
المعاناة من الانطواء ومن بعض الصعوبات فى التوافق والتكيف والتفاعل مع 
الآخرین بشکل أكثر من الشخص الذى ولد معاقاً بصريا. 


: Social adjustment التوافق الاجتماعی‎ 0 

he‏ التوافق الاجتماعى للمعاق إلى حد كبير بعاملين رئيسين : الأول هو 
الاتجاهات الاجتماعية نحو المعوقین بصرياء والثانی هو درجة تكيف المعاق 
а‏ مع إعاقته. بالنسبة للعامل الأول المتمثل بالاتجاهات الاجتماعية نحو 
المعوقين بصریاً نجد أنه من خلال مراجعتنا للدراسات والبحوث حول هذا 
الموضوع آنها متضاربة فبعضها سلبى خاصة اتجاهات من لم تتح لهم فرصة 
التعامل مع المعاقین بصرياء وبعضها إيجابى وذلك بتأثير درجة تفاصل المعاق 
بصریاً مع الآخرین حاصة فى مجال الدراسة» فقد وجدت (بتمان) ONY)‏ من 
دراستها ل ۲۳۲ طفلا مبصراً حول مفهومهم عن قدرات الاطفال المعاقين بصرياء 
أنه كلما كان الطفل المبصر قد سبق له المرور بخبرة مع طفل سعاق بصریاً كلما 
كان مفهومه أفضل عن قدرات هذا الطفل المعاق بصرياً. 

كذلك فقد وجد كل من (سبيرستين) و (باك) (۱۹۸۰) Siperstein and‏ 
Bak‏ فى دراستهما حول تاثیر البرنامج الصفى المصمم لحسین اتجاهات طلاب 
الصف الخامس والسادس نحو زملائهم المعاقين بصريآء وجدا أن الطلاب الذى 
حضروا هذا البرنامج قد تطورت لديهم اتجاهات إيجابية نحو زملائهم المعاقين 
بصریا وأنهم تفاعلوا معهم فى الأنشطة المختلفة » وذلك عكس الطلاب الذى لم 
يحضروا هذا البرنامج. وفى دراسة لجونز وآخرين al VY‏ 1008,0۲ أجروها 
على ۱۸۲ طالبا فى المدرسة الشانوية لمعرفة درجة تقبلهم لبعض الفثات من 
الاطفال غير العاديين «Exceptional‏ وجدوا أن أكثر الفثات تقبلاً هم فئة 
ضمن الفثات الأقل تقبلأء بینما فئة 
المتخلفين عقلياً كانت من اقل الفشات تقبلاً. وقد وجد (نيكولوف) (۱۹۱۲) 
6 فی دراسة أجراها على عينة مكونة من ۱۹۷ ناظراً بالمدارس الابتدائية 
رالثانوية لمعرفة آرائهم فى بعض فثات المعوقين كمعلمين أو مساعدى 
معلمین فى مدارسهم وجد أن فتة المعوقين بصریاً كانت AST‏ الفثات رفضاً وتليها 
فئة المعوقين سمعيا مما يدل على أن المکفوفین يعانون من الرفض حين يتقدمون 
للعمل . 


المعاقون بصريا نی 


بة للعامل الثانی المؤثر فى درجة التوافق الاجتماعی للمعاق بصريا 
فهو در فلقد АЛ‏ (رايت) (۱۹۰۰) Wright‏ 
إلى أن تكيف المعاق مع إعاقته يعتبر خطوة هامة فى عملية التوافق الاجتماعی+ 
aly‏ من الضروری أن تدور تنشئة المعاق بصریا منذ الطفولة المبكرة حول هذه 
النقطة حتى نضمن توافقه الاجتماعى فى المستقبل. كما أوضح كل من (هالدى) 
و (کوررلس) Halliday and Kurzhlis )١9417(‏ أن الطفل المعاق بصرياً يرى 
نفسه بالصورة التى تعامله بها البيئة الاجتماعية ولهذا فان درجة تكيفه مع إعاقته 
تتحدد بطبيعة معاملة الآخرين له. 


المعاق Ley‏ مع إعاق 


وفى دراسة أجراها کل من (لوكوف) وآخرون (۱۹۷۲) Lukoffyet al‏ 
على مجموعة من الاخصائیین الاجتماعيين» ومجموعة من طلاب الجامعات؛ 
ة والمتوسطة. وكان الهدف من هذه 
الدراسة هو معرفة العوامل البيثية التى تساهم فى تحديد درجة تكييف المعاق 
بصرياً مع إعاقنه. استخلص الباحشون أربعة مكونات مستقلة نسبيا لإدراك 
المبصرين (عيئة الدراسة) للمعاقين بصریاء وهی : 

١‏ يدرك المبصرون كف البصر على أنه يمثل حالة الإحباط الشخصى. 

۲ - إن مفهوم فقد البصر يعتبر متغيرا مميزا ومستقلا عن الاتجاهات نحو 
المعاقین بصريا. 

٠‏ استصداد المبصرين للاتصال المتبادل وتکوین علاقات مع المعاقين 
Аа‏ 

4„ هناك اختلافات فى المشاعر بين المبصرين تجاه المعاقین بصرياً. 


مما تقدم يتضح لٹا أن هناك تبايناً فى اتجاهات المبصرين نحو المسعاقين 
بصترياء كما أن هناك تباينا أيضاً فى درجة تكيف المعاق بصریاً مع إعاقته. ولقد 
انعكس هذا التباين على درجة وطبیعة التوافق الاجتماعى للمعاق بصریاء حيث 
آظهرت البحوث والدراسات التى أجريت حول هذا الموضوع تباينا ملحوظاً فى 


Tae w 


درجة وطبيعة التوافق الاجتماعى للمعاق بصریأء فقد تبين (لوارين) (۱۹۷۷) من 
مراجعته للدراسات السابقة حول موضوع التوافق الاجتماعى للمعاق بصریاً أن 
(ماستنجز) (۱۹۵۳) Hastings‏ لم يجد бу)‏ فى التكيف الاجتماعى بين 
مجموعة الاطفال المعاقين بصریاً والاطفال المبصرين فى الصفوف الدراسية من 
الاول حتى الصف الثانى عشر وذلك على مقياس (كاليفورنيا) للشخصية. أما 
(بريلاند) (۱۹۵۰) 30061804 فقد وجد فروقاً فى التوافق الاجتماعى بين 
المبصرین والمعاقين بصرياً الذين تتراوح أعمارهم فيما بين ۱۲ - ۱۸ سنة وذلك 
على مقياس (بل) Bell‏ للتوافق. كذلك فقد أشار (بتریکسی) (۱۹۵۳) إلى حاجة 
المعاقين بصریا إلى التكيف الاجتماعى وذلك عندما قام بتطبيق استبيان ( ‹ 
06۲ لاشخصية على مجموعة من المعاقين بصرياً فوجد أن هناك انخفاضاً 
فى توافقهم الاجتماعى مقارنة بالمبصرين. 

وقام (شيندلى) (۱۹۷4) Schindele‏ بمقارنة التوافق الاجتماعى لمجموعة 
من المسعاقين بصریاً ومجموعة من المبصرين فى الصف الخامس والسادس 
الابتدائى ولقد انقسمت مجموعة المعاقين بصریاً إلى قسمين قسم من المدارس 
الداخلية» والقسم الآخر من المدارس العامة. وعلى الرغم من أن (شيندلى) لم 
يجد فروقاً ذات دلالة بين مجموعة المعاقين بصریاً ومجموعة المبصرين إلا أنه 
وجد أن درجة التوافق الاجتماعى للمعاقين بصریاً تقل بتقدم العمر؛ وان درجة 
التوافق الاجتماعى للمعاقين بصریاً فى المدارس العامة كانت أفضل من الدرجة 
التى حصلت عليها مجموعة الإقامة الداخلية من المعاقين بصریا. 

وفى دراسة لبيكر (۱۹۰۳) Baker‏ أجراها على المعاقين بصریاً وجد أن 
توافقهم الاجتماعی يعتبر غير سليم مقارنة بتوافق المبصريسن» كذلك فقد دلت 
نتائج دراسبات (سومرز) ОАЕ)‏ التى أجرتها على المعاقين بصريآء على أن 
التوافق الاجتماعی للمعاقين بصریاً يعتبر أقل من المبصرين» وان هذا القصور فى 
التوافق الاجستماعى إنما يرجع إلى عوامل اجتماعية أكثر مسا يرجع إلى عوامل 
متصلة بالاعاقة نفسهاء كما قام SL)‏ جينس) (۱۹۷۰) McGuiness‏ بالمقارنة بين 


vA рр] 


مجموعة من المعاقين بصرياً ومجموعة أخرى من المبصرين على مقياس (فینلاند) 
۵ للنضج الاجتماعی» ولقد شملت عینة المعاقين بصريا مکفوفین US‏ 
ومبصرين Bie‏ من الصف الرابع إلى السادس الابتدائى من مدارس التربية الخاصة 
والمدارس العامة» وكذلك من الذين يتلقون التعليم على يد المدرس المتجول. 
وجد (ماك جينس) أن درجات المعاقین بصریاً بوجه عام منخفضة عن متوسط 
درجات المبصرين» كذا درجات المعاقین بصريآ الذين يتلقون التعلیم فى 
المدارس العامة والذين يتلقونه على يد المدرس المتجول كانت اعلی من 
الدرجات التى حصل عليها أقرانهم فى المدارس الخاصة. 

نستخلص من العرض السابق للدراسات التى اجریت حول موضوع التوافق 
الاجتماعى للمعاقين بصرياً أن القليل منها هو الذى أكد على عدم وجود فروق 
بين التوافق الاجتماعى للمعاقين بصریاً والمبصرین؛ بينما نجد أن معظمها قد اكد 
على وجود فروق لصالح المبصرین؛ وأن المعاقين بصريا يعانون من قصور فى 
التوافق الاجتماعى oly‏ هذا القصور يزداد بتقدم عمر المعاق بصریا. إضافة إلى 
ذلك ор‏ الطلاب المعاقين بصریاً الذين يدرسون فى المدارس العامة مع المبصرين 
يعتبرون أفضل توافقاً مع أقرانهم الذين يدرسون فى مدارس التربية الخاصة 
والمدارس الداخلية. 

: Aggression المدوانية‎ 1 

هناك ثلاثة أنماط من السلوك العدوانی؛ الجسمى الذى يتمثل فى الاعتداء 
بالضرب على الآخرين» واللفظی المتمثل فى السب والتوبيسخ وإلحاق الاهانات 
بالآخرين» اما النوع الثالث فهو العدوان الموجه نحو الذات. 

لقد آشارت العديد من الدراسات إلى ندرة أداء المصاقین بصريا للسلوك 
.العدوانى الجسمی؛ كما أشارت دراسات (امامورا) )۱۹٦١(‏ حول هذا الموضوع 
إلى أنه لا یوجد فروق فی العدوانية بين المعاقين بصریاً (ضعاف البصرء 
المكفوفين US‏ كما اشارت إلى ندرة صدور السلوك العدوانی الجسمی من 
المعاقين بصریا. 


Ta :ساس‎ _ va 


آما بالنسبة للسلوك العدوانى اللفظى فلقد أشارت العدید من الدراسات إلى 
أن هذا السلوك يصدر عن المعاقين بصريا بدرجة أكبر من المبصرین؛ كما أكد كل 
من (جاك جير) و (ميرس) (۱۹۷۱) McGuire and Meyers‏ على ذلك حيث 
أوردا أن السلوك العدوانى ‏ خاصة اللفظى منه - ینتشر لدى المعاقين بصرياً بدرجة 
أكبر من المبصرين خاصة الموجه نحو الأم. 

وفیما يتعلق بالسلوك العدوانی الموجه نحو الذات فقد وجد كل من 
(جيرفز) و (هاسليرد) (۱۹۵۰) Jervis and Haslerad‏ أن السلوك العسدوانی 
للمعاقين بصريا يكون موجهاً نحو الذات مقارنة بالمبصرين وأن هذا السلوك ینتج 
عن الشعور بالإحباط أو الفشل الذى يرجعونه إلى عوامل داخلية وليس إلى عوامل 
خارجية مما يدفعهم إلى توجيه اللوم لذواتهم وإيذاء أو إیلام انفسهم فى بعض 
الاحیانء وهذا عكس المبصرين الذى يرجعون أسباب فشلهم معظم الأحيان إلى 
عوامل خارجية وإلى اشخاص آخرین وبالتالى فإنم يوجهون سلوكهم العدوانی 
نحو الآخرين. 


۷۔ الغضب ۸۵86۲ : 


تنتج مشاعر الغضب لدى المعاق بصریأً من الصراع الذى يحدث داخله بين 
رغبته فى الاستقلالية واضطراره إلى الاعتماد على الآخرین. ولقد آشارت 
(برلنجهام) (۱۹۱۱) Burlingham‏ إلى أن المعاق بصريا تنتابه مشاعر الغضب 
الناتج عن رغبته فى عمل شئ لنفسه أو القيام باداه عمسل معين وفى نفس الوقت 
یجد نفسه عاجزاً عن القيام بذلك ويضطر إلى الاعتماد على الآخرين فى آداء 
بعض الاعمال الخاصة به. 

ولقد اضافت (برلنجهام) أن مشاعر الغضب يمكن أن تجتاح أيضاً الطفل 
المبصر وذلك عندما يُمنع من القيام باداء عمل معين Ы‏ لصغر سنه» ولكن هذه 
المشاعر فى مداها لدى الطفل المبصر عن الطفل المعاق بصرياء حيث إنه 
سرعان ما يتمكن الطفل المبصر من تطوير قدراته الخاصة باداء هذا العمل» ومن 
ثم يتمكن من أدائه باستقلالیةء وبالتالى تزول مشاعر الغضب التى سبق أن انتابته 
فى الماضى» عكس المعاق بصريا الذى قد لا يتمكن من تطوير هذه القدرات 


A: еч المعاقون‎ 


بصورة جيدة نظراً لغياب حاسة البصر؛ فيظل معتمدا على الآخرين» وفى هذا 
استمرار لمشاعر الغضب لديه. 

كذلك فقد أشار (وارين) (۱۹۷۷) إلى انتشار مشاعر الغضب بين المعاقين 
بصرياء وأن هذه المشاعر ناتجة عن مقارنة قدراتھم بقدرات المبصرین؛ ويشعرون 
بشدة الحاجة إلى البصرء وان المبصر يستطيع أن يؤدى أعمالا لا يستطيعون هم 


أداءها 


: Emotional adjustment „шд! ум уш „А. 
على ۱۲۸ طفلا من‎ Morgan )1444( فی دراسة مقارنة أجراها (مورجان)‎ 
بمتوسط ۱۵,۸ سنة من مدارس‎ Де ۱۲ المعاقين بصریاً بلغت أعمارهم اکثر من‎ 
داخلية مقارنة بسجموعة ممائلة من السبصرین؛ وذلك لقياس درجة التوافق‎ 
الانفعالى. وجد (سورجان) أن المعاقين بصريا قد حصلوا على درجات أقل من‎ 
التى حصل عليها المبصرونء كما أنه لم يجد فروقاً بين درجات الذكور والإناث‎ 
من المعاقین بصرياء ولقد جاءت نتائج الدراسات التى أجراها كل من (سرمرز)‎ 
Brieland (146۰) و (بريلاند)‎ Hastings (14У) و (هاستنجز)‎ (AEE) 
لمقارنة التوافق الانفعالى بين مجموعات من المعاقین بصریاً والمبصرين» لتؤكد‎ 
حيث أشارت نتائج دراساتهم إلى‎ »)۱۹٤٤( ما سبق أن أشار إليه (مورجان)‎ 

انخفاض درجة التوافق الانفعالى لدى المعاقین بصریأً مقارنة بالمبصرين. 


وفى دراسة مقارنة أجراها (بومان) Bauman )۱۹٦٤١(‏ بين مجموعتین من 
المعاقين بصريا إحداهما تقيم إقامة داخلية فى إحدى المدارس الداخلية الخاصة 
بالمعاقين بصریأء والاخری تتعلم فى المدارس النهارية. وجد (بومان) أن هناك 
فروقاً فى التوافق الاتفعالی لصالح المعاقين بصریأً فى المدارس النهارية أى أن 
درجة التوافق الانفعالی للمقيمين إقامة داخلية من المصاقین بصرياً أقل من درجة 
التوافق التى احرزها أقرانهم فى المدارس النهارية 


\^ خصائص المعاقين еч‏ 


ويظهر من هذه الدراسة ‚Л‏ التفاعل بین المعاق بصریاً وأسرته من ناحیة؛ 
وتفاعله مع المبصرین فى المجتمع من ناحية آخری؛ فى تنمية الجوانب ا 
لشخصيته» وفى الحد من الاعتماد على الاخرین؛ مما يساعد على تنمية قدراته 
الذاتية مما يؤدى إلى الزيادة فى توافقه الانفعالى مقارنة بأقرانه المقيمين فى 
المدارس الداخلية الذين لا تتاح لهم فرصة التفاعل مع المبصرین فى الاسرة 


سادساً : الإعاقات المصاحبة : 

لقد تعرضت الصدید من الدراسات للعلاقة بين الإعاقة البصرية والاعاقات 
الاخری. ولقد كان الدافع وراء هذه الدراسات هو ملاحظات اولیاء امور ومدرسی 
المعاقين بصرياً حول معاناة بعض المعاقين بصریاً من بعض الإعاقات الاخرى. 

لقد أشار (وارين) (۱۹۷۷) إلى أن العديد من الدراسات التى اجریت حول 
موضوع ارتباط الإعاقة البصرية بالإعاقات الاخری قد ذكرت أن هناك بعض 
الإعاقات المصاحبة للإعاقة البصرية. وان من اکثر الإعاقات انتشاراً بين المعاقین 
بصرياء الإعاقات الاربعة الا 


۔ الاضطرابات الانفعالية emotional disturbance‏ 
- الاعاقات الجسمية physical handicap‏ 
- التخلف العقلى mental retardation‏ 
- الصمم deafness‏ 


ففى دراسة أجراها (کروکشانك) )414\( Cruichshank‏ على ۲۷۷۳ 
طفلا من المعاقين بصرياً فى مدینة (نيويورك) الأمريكية وجد ما ياتى : 

١‏ أن ۸۳۱ من أقراد العيئة يعانون من إعاقات جسمية مسختلفة؛ وأن من 
أبرر هذه الاعاقات الشلل الدماغى والصرع» حيث بلغت نسبة من يعانون من 


AY REZ 


الشلل الدماغی INE‏ (من (۳۱/) ومن يعانون من الصرع حوالى 1۱4 (من 
۱ آما باقى النسبة Ай‏ توزعت على إعاقات جسمية مختلفة 

۲ - جمع (كروكشانك) درجات ذكاء ۲۰۵۸ طفلا من عينة البحث ووجد 
أن LEY‏ منهم قد حصلوا على درجات ذكاء أقل من ۹۰ درجة. 

۳۔ قام (كروكشانك) بفحص التوافق الانفعالى ل ۲۲۳ طفلا من عینة 
البحث» ووجد أن ۳١‏ منهم يعانون من اضطرابات انفعالية. 


كذلك فقد وجد (جراهام) (۱۹۱۸) Graham‏ أن حوالى ٤٤‏ من افراد 
عينة المعاقين بصريا التى قام بدراستها يعانون من إعاقات أخرى مصاحية. 
وأضاف أن التخلف العقلى واضطرابات الكلام يعتبران من أكثر الإعاقات ظهوراً 
لدی المعاقين بصريا كإعاقة ثانیةء يليها كل من الاضطرابات العصبية والمشاكل 
الصحية. كذلك فقد وجد أن الاضطرابات الانفعالية تظهر بمعدل ٥ ١‏ ای هناك 
واحد فى كل خمسة معاقين بصرياً یعانی من اضطراب انفعالی. وقد وجد كل من 
(بیرنز) و (ستنكوست) )+141( Bums and Stenquist‏ فى دراسة مسحية لهما أن 
عدد المعاقين بصرياً الذين يعانون من الصمم فى الولايات المتحدة بلغ 4۰۰ 
معاق ممن هم دون سن العشرين. 

مما سبق يتضح Ш‏ وجود ارتباط بين BEY‏ البصرية والاعاقات الاخری؛ 
ولكن ما أسباب هذا الارتباط؟ هل تعتبر الإعاقة البصرية فى حد ذاتها سببآ فى 
معاناة المعاق بصریاً من إعاقات أخرى مصاحبة؟ ام أن هناك ارتباطا بين مسببات 
BEY!‏ البصرية والإعاقات المصاحبة؟ للإجابة على هذه الاسئلة فيما يلى عرض 
لاهم الاعاقات المصاحية : 


: أسباب التخلف العقلی المصاحب للإطافة البصرية‎ -١ 

لقد أشار (لوينفيلد) )1400( إلى أن الاعاقة البصرية قد تؤدى إلى قصور 
فى الادراك والخبرات؛ والحركة» بالإضافة إلى قصور فى قدرة المعاق بصريا 
فى التحكم ey‏ والسيطرة عليها وكل هذا يؤدى إلى التأثير على الاداء العقلی . 


ем ойсо] خصائس‎ 4 


ويتضح لنا مما أورده (لوينفيلد) أنه حاول الربط بين التخلف العقلى الذى قد 
يكون مصاحباً BW‏ البصرية والإعاقة البصریة نفسها فى حين أن (شاس) 
Chase )۱۹۷۲(‏ قد أرجعت أسباب التخلف العقلى لدى بعض المعاقين بصريا 
إلى حالة الشلل الدماغى التى قد تكون مصاحية للإعاقة البصرية الناتجة عن 
التسمم أو تناول الام فى فترة الشهور الشلائة الاولی من الحمل - أو الطفل - 
لبعض المواد الكيميائية أو الادوية والعقاقیر» وكذلك الاصابات التى يمكن أن 
تؤثر على خلایا المخ وتصيبها بالتلف وتؤدى كذلك إلى تلف أو ضمور فى 
العصب البصرى. 

كذلك فقد أشار (كيرك) (۱۹۷۲) إلى أن إصابة الام بالحصبة الالمانية 
خلال الشهور الثلائة الاولی من الحمل قد يؤدى إلسى إصابة الجنين بالتخلف 
العقلى إضافة إلى كف البصر وبصض الإعاقات الآخری مثل الصمم؛ وأمراض 
القلب . 


af‏ أسباب الاعافات الحسمیة المصاحبة للإعافة البصر: 


آشار (اجلاند) )1400( Bgland‏ إلى أن الاعاقة البصرية الناتجة عن 
الاصابات التی تتعرض لها الحامل والتی یتعرض لها الطفل فى بداية حياته» 
إضافة إلى تناول المواد الكيميائية أو الادوية أو الاختناق قد يؤدى إلى الشلل 
الدماغی الذى من أهم مظاهره اضطرابات فى الحركة والکلام» إضافة إلى بعض 
حالات الصرع . 

۲- أسباب الاعاقة السمعية المصاحبة للإعاقة البصرية : 


أكدت الدراسة التى أجراها كل من (شیس) و (فرنائدر) (191/5) Chess‏ 
and Fernandez‏ أن حالة الصمم تظهر بين حوالى ۲۰ من الاطفال الذين أصيبوا 
بالاعاقة البصریة بسبب إصابة أمهاتهم بالحصبة الالمائیة خلال الشهور الثلاثة 
الاولی من الحمل؛ كما ай‏ (كيرك) (۱۹۷۲) على ذلك عندما أورد أن الدراسات 
العديدة فى هذا المجال قد أشارت إلى أن الإعاقة البصرية الناتجة عن إصابة الام 


ھ٤‎ ۱۳۳ ШШ 


بالحصبة الألمانية خلال الشهور الثلائة الأولى من الحمل غالبا ما یصاحبھا إعاقة 
سميعة قد تصل فى شدتها إلى الصمم الكلى. 

4- أسباب الاضطرابات الانفعالیة المصاحبة للإعافة البصرية : 

أشارت الدراستان اللتان أجرتهما (کیلیر) Keeler (140A)‏ الاولی على 
خمسة أطفالء والثانية على خمسة وثلائین طفلا من المعاقين بصريا بسبب التليف 
خلف العدسية (RLF)‏ الناتج عن زيادة معدل الاکسجین المعطى للاطفال 
المبسترين - آشارت إلى انتشار الاضطرابات الانفعالية بينهم» وأن AST‏ مظاهر 
الاضطرابات هی الاجترارية Outism‏ واضطرابات الشخصية. 


وقد جاءت الدراسات التى أجراها كل من (فرابيرج) و (فريدمان) CANE)‏ 
Fraiberg and Freedman‏ و (شاس) (۱۹۷۲) والمراجعة д‏ أجراها )وارین) 
(۱۹۷۷) للدراسات السابقة حول هذا الموضوع لتؤكد جميعها على أن 
الاضطرابات الانفعالية تعتبر дй‏ انسشاراً بين المعاقين بصريا بسبب التليف خلف 
العدسية عن غيرهم من المبصرین۔ 


Ја‏ الرابع 
ө‏ تربية وتعلیم العاقین بصرياه 
ш‏ أولا : مقدمة 
ا ثانا : تربية وتعلیم المعاقين بصرياً فی الدول العربية 
ها ثالثا : تربية وتعليم المعاقين بصرياً فى أوربا وأمريكا 
Ш‏ رابع : تربية وتعليم المكفوفين 
ل خامسا : تربية وتعليم ضعاف البصر 
ГЫ]‏ سادساً : اعتبارات أساسية فى تعليم الکفوفین 


Ш‏ سابع : اعتبارات أساسية فی تعليم ضعاف البصر 


تريية وتعليم المعاقين بصريا 


أولاً: مقدمة : 

أولت المجتمعات القديمة الکمال البدنی اهتماما 1,5« ولا عجب فى ذلك 
فلقد كانت طبيعة الحياة فى تلك المجتمعات تتطلب من الفرد أن يعتمد على قوته 
البدنية فى آداء الأعمال المتعلقة بالزراعة والبناء والحرف المختلفة بالإضافة إلى 
ما اشتهرت به بعض المجتمعات من سيطرة الروح العسكرية والقتالية عليها كما 
فى روما واسبرطة وأثينا حيث إن أهمية الفرد فيها كانت تحدد بدرجة قدرته على 
تحمل المهام القتالية. لهذا فقد كان الفرد السلیم القوى البنية هو الذى يحظى 
بتقدير واعتراف المجتمع؛ أما الفرد المعتل الصحة أو الذى يعانى من ای نوع من 
القصور الجسمى أو الحسی فقد كان يهمل ويلفظ من المجصمع. وهذا ما كان 
عليه حال المعوقين ومنهم المکفوفون فى المجتمعات القديمة» ولقد اطلق 
(لونیفیلد) (۱۹۷6) على هذه المرحلة «مرحلة العزل 500۵70100 حيث أشار إلى 
أن المکفوفین فى بعض مراکز الحضارة الغربية القديمة مثل اسبرطة وأثينا وروما 
كانوا يُهملون Od Guy‏ عن الحياة العامة ويتركون ليموتوا باسالیب مختلفة» 
وأضاف (لونيفيلد) (۱۹۷4) أن هذا التصرف كان مشروعاً فى ذلك الوقت. ولقد 
أيده الكثير من الفلاسفة أمثال افلاطون «Plato‏ وأرسطو Aristotle‏ وغيرهم. 
وعندما جاءت الديانات السماوية انتشرت مبادئ العدالة والمحبة والإخاء بين 
الناس وبدأت الهيمنة الروحية تنتشر بين الناس فى الوقت الذى بدأت فيه هيمنة 
الخصائص البدنية تقل وتتکمش. ففى زمن المسيحية وجهت الرعاية فى 
المجتمعات المسيحية للأطفال اليتامى والمتسولين والمعوقين» كما أنشئت 
الملاجئ والمستشفيات التى كانت تشرف عليها الكنائس فى أوربا وتقوم برعاية 
هذه الفثات كما أنشئت بعض ان الخاصة بالمكفوفين. وتجدر الإشارة إلى أنه 
لم تكن تقدم للمعاقين فى هذه الملاجئ أو اَل أى نوع من الخدمات التامیلیة 
أو التعليمية بل كانت قاصرة على الإیواء وا 
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ربظهور الاسلام وانتشار تعاليمه السمحة بین المسلمین والتى نادت 
حرمات المسلمين وبيان حقوقهم والشفقة عليهم ورحمتهم وستر عوراتهم إضافة 
إلى التحذير من АМ‏ الضعفاء والمساكين تضیرت نظرة الناس واتجاهاتهم نحو 
المعوقین وبداوا يعاملونهم كإخوة لهم فى الدين. 

لقد أشار القرآن الكريم فى OUT‏ عديدة» وكذلك أشارت السنة النبوية 
الشريفة فى أحاديث كشيرة إلى ضرورة مراعاة حدود الله فى معاملة المساكين 
رالضعفاء والیتامی من المسلمين» وكذلك النهى عن الظلم والإساءة إلى 
المسلمين. ولقد أورد الإمام النووى فى کتابه (رياض الصالحین) الصدید من 
الآيات والاحاديث التى وردت بهذا المعنى نذكر منها ما يلى : 


BOB М зә БЕ кш >‏ 
الاس جیما ونام اما تک نیالنا =« 

(المائدة ۳۲) 

BBE ъа. 


«ЫЫ 


(OA (الاحزاب‎ 

PME ас. 
)۱۰ ۰٩ (الضحی‎ 
жай ISEB, ISS لس رتو حلآن جا القت‎ - 


انت 
(میس ۳۰۲۰۱ 4 
- عن جرير بن عبد الله رضی اللہ عنه قال : قال رسول اللہ Ж‏ : «من لا 
پرحم الناس لا يرحمه الله (متفق علیه). 


a е المعاقون‎ 


- وعن أبى هريرة رضى الله عنه عن رسول الله EB‏ قال : فرب أشعث اغبر 
مدفوع بالابواب لو آقسم على الله لابره» (رواء مسلم). 

- وعنه عن الرسول ی قال : «کافل اليتيم له او لغیره آنا وهو كهاتين فى 
الجنة» وأشار الراوى وهو مالك بن انس بالسبابة والوسطی. (رواه مسلم). 

لقد كان المعاقون فی ظل الاسلام أسعد حظا من المعاقین المسیحیین فى 
آوربا فی القرن الثالث عشرء ففی حین اقتصرت الخدمات الى تقدمها الکنائس 
والتی يقدمها الاغنیاء للفقراء والمعاقین على المأوی والماکل دون التعلیم والتاهیل 
فإنه بالإضافة إلى بيت مال المسلمین فى رمن الخلفاء الراشدین والتكايا والتزل 
التى انتسشرت فيما بعد فى معظم البلاد الإسلامية والتى كانت تعنى بتوضیر 
احتياجات هذه الفئة من الناس من المأوى والملبس والماکل وتغنيهم عن سؤال 
الناس. انتشرت الكتاتيب والمدارس وكان معظمها يتبع المساجد أو ملحقاً بها 
وكانت تضم العديد من المعاقين بصريا حيث أتيحت لهم فرصة دراسة العلوم 
الدینیة جنبا إلى جنب مع إخوانهم المبصرين» وبالتالى فان هذه الدراسة.إضافة 
إلى حفظ وتلاوة القسرآن آناحت لهؤلاء المعاقين بصرياً وفى زمن مبکر من BE‏ 
الدولة الإسلامية فرصة الحصول على عمل أو وظيفة تتلاءم مع طبيعة الدراسة 
التى حصلوا عليها والعلوم التى اجادوها فى هذه المدارس؛ ولهذا فقد عمل 
المکفوفون بالقضاء والتشريعء وإمامة المساجد والاذان فيها وغيرها من الاعمال 
التى تتناسب مع طبيعتهم وقدراتهم فى ذلك الوقت . 

ثانيآ : تربية وتعليم المعاقين بصراً فى الدول العربية : 

على الرغم من أن المعاقين بصرياً فى العالم العربى قد أتيحت لهم منذ أن 
أرسيت دعائم الدولة الإسلامية فرص التعليم جنب إلى جنب مع المبصرين إلا أن 
هذا الشعلیم كان قاصراً على العلوم الدينية الشی كانت درس فى المساجد 
والکتاتیب وبعض المدارس الملحقة بالمساجد أو التابعة لوزارات الاوقاف؛ М‏ 


لله تربع وتعليم المعاقين шеу‏ 


العلوم المختلفة التی يتعلمها الطالب المسبصر فى المدارس العامة فإن المعاقين 
بصریاً لم يحصلوا على نصيبهم منها إلا فى وقت متاخر وبالتحديد فى الأربعينات 
من هذا القرنء فالإحصائيات التى وردت فی دليل المؤسسات والجمعيات العامة 
فى مجال المعوقين بالدول العربية الذى صدر عن المكتب الاقلیمی للجنة الشرق 
الاوسط لشئون المكفوفين عام ۱۹۸۶ قد أشارت إلى ثلاث من المؤسسات 
التعليمية التى أنشئت فى الاربعینات لتعليم المكفوفين. وهذه المؤسسات هى : 

- معهد الکفیفات المسيحيات الخيرى بالقاهرة عام ۱۹6۱ . 

۔ مشغل تقدم المكفوفين بحلب عام VARY‏ . 

- معهد رعاية وتأهيل المكفوفين ببغداد عام ١949‏ . 

ولقد تبع النهضة التعليمية التى اجتاحت الوطن العسربى بعد حرکات 
الاستقلال عن الاستعمار الاوربی ازدياد كبير فى عدد المعاهد والمؤسسات التى 
تعنى بشئون المكفوفين حتى بلغت ۵۲ مؤسسة (دليل مؤسسات المعوقین ۰۱۹۸4 
تجربة المملكة العربية السعودية ۱۹۸4) تقوم بتقديم الخدمات التعليمية للمعاقين 
بصریاً فى المراحل التعليمية الثلاثة الابتدائية والمتوسطة والثانوية بالإضافة إلى 
برامج التدريب المهنى المشتملة على الاشغال اليدوية (تريكوء خيزران» قش» 
بلاستيك) والطباعة والتدبير المنزلی؛ والأنشطة الترويحية؛ بالإضافة إلى التدريب 
على البدالة الهاتفية. وتشرف على هذه المؤسسات جهات مختلفة تشمل وزارات 
التربية رالتعلیم ووزارات الشئون الاجتماعية» ووزارات الأوقاف» بالإضافة إلى 
بعض الجمعيات LLY‏ وقد يكون هذا الإشراف منفرداً کان تنفرد ورارة التربية 
والتعليم مثلاً بالإشراف على مؤسسات المكفوفين فى بلدهاء أو أن يكون 
الإشراف مشتركنا کان تشترك جهتان أو أكثر فى الإشراف على بعض المعاهد أو 
المؤسسات الخاصة بالمعاقین بصرياً. 

هذا ويبلغ عدد المعاقين بصرياً الذين تشملهم هذه المؤسسات برعايتها 
حوالى ۲۲۳۲۰ منهم ۱٢٤٣١‏ ذكور و ۷۹۵۵ إناث ((حصاء 1984) ويوضح 


av еч المعقون‎ 


الجدول رقم СӘ)‏ أسماء الدول العربية وعدد مؤسسات رعاية المصاقین بصریاً بها 
بالاضافة إلى عدد الطلاب المتتفعين من خدمات هذه المؤسسات 


ندرالا۔١‎ 
البحرین لف‎ ۲ 
w تونس‎ -۳۱ 
3 му‹ ۱۹۷۲ 3 الجزائر‎ - ٤ 
vo yoy у “ السعودية‎ © 
٦٦ ws “ө ۹ اںوس۔٦‎ 
۳۳ wie Û ۶ т ۷۔ السودان‎ 
٤ “\ ч ٤ العراق‎ ۸ 
ол At лет ۲ لبنان‎ 4 
“т бА ۳ -المغرب‎ ۰ 
۷۹ ма ۷۷ ۷ panel) 
٤ ta oy ۱ الیمن الشمالی‎ ۲ 
۱ r or ۳۔ الیمن الجنوبى‎ 
۴۔ لیا‎ 

Vice verve 


المصدر : دلسیل مؤسسات المصوقین إحصائ 
المملكة العربیة السعودية جدول (۲) ص 1١4‏ . 


رقم ۲ ص ۰۱۲۸ وتجربة 


(*) لا توجد إحصائيات رسمية عن эл»‏ المتفعین من الذكور والائاث فى لییا 


ше ойсо] تربية وتطیم‎ ar 


بالاضافة إلى التعليم (ЫЙ‏ والتعليم المهنى الذى توفر للمعاقين بصریاً فی 
معظم البلاد العربية فإنه قد أتيحت الفرص امام الكثير منهم ممن أنهوا المرحلة 
الثانویة بنجاح لان يلتحقوا بالجامعات والمعاهد العليا للتخصص فى الدراسات 
الادبية أو الدينية أو التاريخية والحصول على درجة البكالوريوس فيهاء وكذلك 
فرص مواصلة التعليم العالى لدرجتی الماجستير والدکتوراه فى هذه التخصصات. 

وانطلاقاً من آهمية توفير الخدمات التعليمية والتأهيلية للمعاقين بصريا فى 
المنطقة العسربية» وتدعیماً للمؤسسات AI‏ تعنى بشئونهم فى هذه المنطقة فقد 
تاسس المكتب الاقليمى للجنة الشرق الاوسط لشثون المکفوفین عام ۱۹۷۳م 
ہمدینة الرياض بالمملكة العربية السعودية. ويقوم هذا المركز بدور إيجابى فى 
معالجة القضایا والمشکلات التى يعانى منها المعاقون بصریاً فى المنطقة العربية» 
بالإضافة إلى القيام بیعض المشاريع والبرامج الخاصة بالمعوقين بصرياء ولقد ورد 
فى المذكرة التى تقدم بها المكتب الإقليمى فى الندوة العربية الاولی لممثلى 
برامج إعداد وتدريب العاملین فى مجال رعاية المعوقين وتأهیلهم؛ التى عقدت 
فى مدینة الرياض فى الفترة ما بین 8 ٠١‏ نوفمبر ۱۹۸۷ ورد ЧӘ‏ بعض إنجازات 
هذا المكتب والتى يمكن تلخيصها فى الآتی : 

١‏ افتتاح معهد النور لابناء الخليج العربى فى دولة البحرين فى مطلع العام 
الدراسی ۱۹۷۳ ۔ ۱۹۷۵ء 

۲ - افتتاح المرکز الإقليمى لتاهيل وتدريب الكفيفات فى الاردن فى مطلع 
العام الدراسی ۱۹۷۵ - ۱۹۷۵ء 


۳ - افتتاح القسم المهنى فی معهد النور بالبحرين فى مطلع العام الدراسی 


۰۵ ۱۹۷۸ء 

٤‏ ۔ إنشاء مطبعة برایل لمطبوعات الخط البارز (برايل) فى الرياض أغسطس 
٤‏ ۔ 

٥‏ - إصدار مجلة الفجر الشهرية المطبوعة بالبرایل فی الرياض فی اغسطس 
1£ . 


ч его] 


٦۔‏ إنشاء المكتبة الناطقة للکتاب المسموع فى الریاض سبتمبر ۱۹۷۵ . 

- إنشاء قسم الحاسب الآلى لطباعة برايل فى الرياض اکتوبر ۱۹۸۳ . 

۸ - إنشاء المبنى الخاص بالمكتب الإقليمى فى حی السفارات بالرياض فى 
وغمبر ۱۹۸۲ . 

۹۔ القیام بالعدید من الندوات الخاصة بالمعوقین بصریاً وصحة العين 
وذلك فى المملكة العربية السعودية وخارجها. 

۰ - دراسات مسحية عن الاعاقة البصرية ومسبباتها فی السمودية والاردل 
وسوریا عام ۱۹۷۵ . 

۱ - دورات تدريبية عقدت فى البحرین للتدريب على البدالات الهاتفية . 

۲ - حلقات دراسية وتدرييية خاصة باسالیب تدریس المکفوفین والندریب 
على الاجهزة المتطورة المستخدمة فى مجال تعلیم المعافین بصریاً. 

۳ - مخیمات کشفية آقامها السکتب الاقلیمی فى البحسرين عام ۱۹۸۰ 
والجزاثر عام ۰۱۹۸۱ والرباط ۱۹۸۳ء وتونس ۰۱۹۸4 ды,‏ ۰۱۹۸6 
والاسکندرية ۱۹۸۲ . 

هذا بالاضافة إلى مشاركة المکتب فی العدید من المؤتمرات والمناسبات 
العالمية» وتقدیم المساعدات العينية والمادية للافراد والهیثات اتی تعنی بشون 
المعاقین بصريا. 

ثالئاً : تربية وتعلیم المعاقین بصریاً فی اورہا وأمريكا : 

مع بداية القسرن الرابع عشر السمیلادی أنشئت فى أوربا بعض المؤسسات 
التطوعية التى كانت تعنى بشئون المکفوفین؛ ولقد أنشئت معظم المؤسسات 
بجهود فردية (شابمان ۱۹۷۸ (Chapman‏ وكانت هذه المؤسسات Мы,‏ الملاجئ 
التى عزلت المكفوفين عن الحياة الاجتماعية فى أورباء وإضافة إلى ذلك فقد 


шр so‏ وتعليم المعاقين بصريا 


أنشئت بعض البیوت الصناعية الخاصة بالمکفوفین حيث كان يتم فيها بعض 
الم شضولات اليدوية مثل السلال والمكانس والفرش والكراسى وغيرها من 
المشغولات التى أتقنها الكفيف. 

استمر حال المكفوفين فى أوربا على ما هو عليه حتى القرن الشامن عشر 
المیلادی حيث تاسست على يد шш)‏ هاى) ۷ Hawy‏ عام ۱۷۸١‏ اول مدرسة 
لتعلیم المكفوفين فى آوربا وذلك بمدينة (باریس) بفرنسا (لونيفيلد 1914). لقد 
بدأت هذه المدرسة باربعة عشر تلميذاء وكانت الدراسة بها تسیر على نمط قريب 
من طرق التدريس والمناهج المتبعة فى المدارس العامةء أما القراءة والكتاب 
فقد اعتمدت على الخط البارزء حيث تم تصميم حروف بارزة بخصائص مبسطة 
يمكن إدراكها باللمس. راستمر العمل بهذه الطريقة إلى أن قام (لويس برایل) 
Louis Braille‏ باخستراع نظام الكتاب والقراءة اللمسية الخاص بالمكفوضين 
والمعروف باسمه (۱۸۰۹ - ۱۸۵۲). حذت العديد من دول آوربا حذو فرنسا فى 
إنشاء مدارس للمكفوفين بهاء ففی بریطانیا تأسست عام ۱۷۹۱ مدرسة للمكفوفين 
فى Cy Ad)‏ وفى عام ۱۷۹۳ أنشئت مدرستان فى (بریستول) و (أدنبره». وفی 
النمسا أنشئت فى عام ۱۸۰١‏ مدرسة فى (فينا) وكانت تعتبر أشهر مدرسة لتعليم 
المكفوفين فى أورباء كما أنشئت فى مدينة (برلین) بالمانيا مدرسة لتعليم 
المكفوفين عام ٦۱۸۰ء‏ كما أنشئت فى مدینة (سان بطرسبرج) أول مدرسة لتعليم 
المكفوفين فى روسيا عام ۱۸۱۷ (لونیفیلدء ۱۹۷۰). وهكذا توالى إنشاء مدارس 
للمكفوفين فى أوربا. ولقد كانت هده المدارس تتبع نفس النظام الذى تتسعه 
مدرسة باریس فی الأساليب والمناهج والكتابة والقراءة. 

UT‏ فى الولايات المتحدة الأمريكية فقد اتبعت آوربا فى هذا المضمار ولكن 
بعد وقت ليس بالقصير» فقد تاسست بها فى بداية الامر اعصظم ثلاث مدارس 
لتعلیم المكفوفين فى وقت واحد تقریباً وهذه المدارس هى : 

١۔‏ ملجا (نيو انجلند) للمكفرفين The New England Asylum‏ وقد أطلق 
عليه بعد ذلك «معهد بیرکنز وملجأ مسشوتس للمکفوفین»» وقد افتستح عام 
۲ء فى مدینة بوسطن. 
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۲ - معهد (نيويورك) للمكفوفينء وقد افتتح فى عام ۱۸۳۲م بمدينة 
نيويورك . 

۳ - معهد (بنسلفانيا) لتعليم المکفوفین: وقد افتتح عام ۱۸۳۳ فى مدينة 
(فیلادلفیا) ثم انتقل عام ۱۸۹۹ إلى مدينة (أوفربروك) 0۷۵:٥٤‏ . 
(ھاو) .6.5 Howe‏ على رأس الرجال الذين قاموا بتأسيس مدارس 
للنکفوفین فى الولايات المتحدة وهو أول مدير لمدرسة (بيركنز) للمکفوفین Рег-‏ 
kins‏ ولقد زار هاو مدارس المكفوفين فى أوربا واطلع على النظم المعمول بها فى 
هذه المدارس وخرج بالملاحظات الآنية : 


١‏ - يجب النظر إلى كل كفيف على أنه فى حد ذاته له خصائصه المتميزة 
وعليه فإنه يجب أن يدرب بناء على قدراته الذاتية» وان يعطى الفرصة للتدريب 


فی بيثته . 


۲ - يجب أن تكون المناهج المدرسية الخاصة بالمكفوفين متکاملة؛ 
ومرئة» وتتناسب مع طبيعة الإعاقة» كما يجب أن Йун‏ فيها قدر كبير من 
الموسيقى والحروف اليدوية . 

۳۔ يجب أن تركز الاهداف الرئيسية على تدريب الشاب الكفيف کی يصبح 
قادرا على أن يحتل مكانه فى المجتمع؛ وأن يعتمد على نفه اقتصادیا لقد 
أصبح (هار) بعد تاسیسه لمعهد (بركنز) متعهداً لإنشاء مدارس للمكفوفين فى 
ولايات أخرى وتزويدها بالتشريعات والنظم؛ ففى عام ۱۸۳۷ ساهم فى تأسيس 
مدرسة المكفوفين فى (أوهايو) 0080ء تبعها مدارس أخرى فى (کنتاکی) Кеп-‏ 
‹шсһКу.‏ وجنوب (كارولينا South Carolina‏ وغيرها من الولايات حتی غطت 
مدارس المكفوفين جمیع الولايات الامريکية فاصبح فى كل ولاية على الاقل 
مدرسة داخلیة واحدة للمكفوفين. 


ашр av‏ وتعليم ойсо]‏ بصريا 


رابعا : ترییة وتعليم المكفوفين : 

المدارس الداخلية : 

ай‏ سبق تعليم المكفوفين فى بلدان كثيرة من العالم تعليم ضعاف البصر 
(كيرك ۱۹۷۲) وكما سبق أن ذكرنا فان مدارس المکفوفین قد انتشرت فی آوربا 
وأمريكا وذلك بعد أن تم إنشاء أول مدرسة لتعليم المكفوفين عام ۱۷۸6 . ولقد 
كان النظام المتبع فى هذه المدار هو النظام الداخلى حيث يقضى الكفيف فى 
المدرسة حوالى تسعة شهور فى السنة يقيم ویتعلم ویتاهل فيها. وعادة ما يستمر 
الكفيف فى هذه المدارس من المرحلة الابتدائية وحتى نهاية المرحلة الثانوية. 


وعلى الرغم من أن هذه المدارس الداخلية تقدم للكفيف التعليم والتدريب 
والتاھیل والإقامة إلا آنها تبعده عن المجتمع وعن الحياة الاسریة ومع ذلك فإنها 
تعتبر أفضل من أن يبقى الكفيف فى منزله أو أن يقدم له التعليم وهو داخل المنزل 
خاصة فى المجتمعات الصغيرة التى لا یتوافر فيها مدارس للمكفوفين. كما أنه 
أفضل بالنسبة للمکفوفین الذين يتتمون إلى أسر رافضة لإعاقتهم أو إلى اسر كثيرة 
المشاکل أو فقيرة اقتصادیاً. هذا ويمكن إجمال الاسباب التى ادت إلى الاعتماد 
على المدارس الداخلیة فى تعليم المكفوفين فى الماضى بالنقاط الآنية : 

١‏ إن تعليم المكفوفين بادواته وأساليبه واهدافه يختلف عن تعليم العاديين 
ولهذا يجب أن تقوم به مدرسة متخصصة. 


۲ - عدم توافر المدرسین فى المدارس العامة الذين يمكنهم التعامل @ 
المكفوفين. 

۴ - عدم توافر مدارس لتعليم المكفوفين فى المجتمعات الصغيرة أو فی 
المناطق | 


٤‏ ۔ الاتجاهات السلبية للمكفوفين فى بعض المجتمعات. 


٥‏ ۔ صعوبة المواصلات أو عدم توافرها. 
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٦۔‏ التفكك الأسرى» والاتجاهات الاسرية السلبية نحو المکضوفین؛ مما 
يؤدى إلى إهمال الطفل الكفيف وعدم الاهتمام بتربيته وتعليمه. 

المدارس النهارية : 

لقد استمر الاعتماد على المدارس الداخلية فقط فى تعليم المكفوفين من 
مائة عام» وبعدها بدأت تظهر نظم جديدة لمدارس المكفوفين منها المدارس 
النهارية الخاصة بالمكفوفين والتى یقضی فيها الكفيف يومه الدراسى ثم يعود إلى 
أسرته بعد انقضاء اليوم الدراسى مثل الطلاب المبصرین؛ وبهذا فان الكفيف وفق 
هذا النظام يجمع ما بين الحصول على فرص التعليم المناسب والتمتع بالسحياة 
الاجتماعية والاسرية اللازمة للتغلب على المهارات الاجتماعیة اللازمة للتكيف مع 
الحياة الاجتماعية . 

فصول ابر ایل) فنى المدارس العادية : 

قامت الولایات المتحدة الأمريكية بتطویر نظام فصول (برایل) Braille‏ 
Classes‏ فى المدارس العام. وکانت البداية فی (شیکاغو) عام ۱۹۰۰م وبعدها 
انتشر هذا النظام فی معظم الولایات الامريكية» эй,‏ ساعدت ثلائة عوامل رئيسية 
ار فصول (برایل) فى المدارس العامة ذکرها (لونیفیلد) ۱۹٥١‏ وهذه 


۱ - زيادة اندماج المکفوفین فى المجتمع . 
تعلیم المکفوفین فى المدارس العامة. 


۳ - زيادة الاعتراف باهمية الحياة الاسرية للكفيف . 


ووفق هذا النظام فان الطالب الکضیف يتعلم جنب إلى جنب مع زميله 
المبصر فى الفصول العادية ویخصص جزء من اليوم الدراسی يقضيه الكفيف فى 
فصل (برايل) الملحق بالمدرسة العادية. ولقد انتشر هذا النظام بشكل واضح فى 
الولايات المتحدة الأمريكية حتی أصبح عدد الطلبة المكفوفين الملتحقين فى 
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المدارس العامة يفوق эле‏ الطلبة المكفوفين فى المدارس الداخلیةء والجدول رقم 
(۷) يبين الازدياد المضطرد فى عدد المکفوفین فى المدارس العامة والمسجلين 
لدی بيت الطباعة الأمريكى American Printing House‏ وذلك منذ عام ٠۹٤۹‏ 
وحتی عام ۱۹۷۰ . وذلك على النحو التالی : 

فی عام ١444‏ كانت نسبة المكفوفين فى المدارس العامة تمثل 1/٠١‏ 
فقط وتعتبر هذه النسبة منخفضة. 


۲۔ فی عام ۱۹۵۱ كانت نسبة المكفوفين فى المدارس العامة تمثل UNO‏ 


٣‏ ۔ فی عام ۱۹۵۳ كانت نسبة المكفوفين فى المدارس العامة تمثل حوالى 
۸ فقط . 

٤‏ - فى عام ۱۹۵۵ كانت نسبة المکفوفین فى المدارس العامة تمثل حوالی 
۸ فقط . 

٥‏ - فى عام ۱۹۵۷ ارتفعت نسبة المکفوفین فى المدارس العامة إلى حوالی 
ЛА‏ 

٦۔‏ فی عام ۱۹۵۹ ازداد ارتفاع المكفوفين فى المدارس العامة إلى «Ло.‏ 
وبذا تسعادل نسبة المكفوفين فى المدارس العامة مع نسبتهم فی المدارس 
الداخلية . 

۷۔ فى الأعوام ۱۹۱۱ء ۱۹۱۳ء VATE‏ ازدادت نسبة المكفوفين فى 
المدارس العامة على نسبة المکفوفین فى المدارس الداصلیة لتصل إلى 190 من 
مجموع المکفوفین المسجلين لدى بيت الطباعة الأمريكى . 

۸۔ فى عام ۱۹۷۰ بلغت نسبة المكفوفين فى المدارس العامة ٠‏ 
حين تناقص элә‏ المکفوفین فى المدارس الداخلية ليصل إلى [١‏ . 

من هذا يتضح لنا أن هناك توجها نحو تعليم الكفيف فى المدارس العامة 
جنبا إلى جنب مع زميله المبصر وفى نفس الوقت فان هناك تناقصا ملحوظا فى 
عدد الطلاب المكفوفين فى المدارس الداخلية. 
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الأطفال المکفوفون المسجلون لدی بيت الطباعة الأمريكى 
عددهم» ونسبتهم المسئوية ونوع المدارس الماتحقین بها عام ۱۹٢۵‏ ۔ عام ۱۹۷۰ 


المصدر (كيرك ۷۲ ص ۳۲۸) . 


لق аар‏ وتعليم المعاقين بصريا 


خامساً : تربية وتعليم ضعاف البصر : 

كما ذكرنا من قبل فإن تعليم المكفوفين فى بلدان كثيرة من العالم قد سبق 
تعليم ضعاف البصر أو المبصرين Sie‏ فقد بدأ تعليمهم فى بداية القرن العشرين 
(كيرك ۱۹۷۲) حیث أنشئت الفصول الخاصة بضعاف البصر فى بريطانيا عام 
۸ وقد التحق بها فى بداية الأمر الاطفال الذين يعانون من قصر فى البصر 
4ء وقد أطلق عليها فى ذلك الوقت «مدارس قصار البصر myope‏ 
«Schools‏ أما فى الولايات المتحدة الأمريكية فقد أنشئت أول مدرسة لضعاف 
البصر فى مدينة بوسطن عام ۱۹۱۳ء حيث كانت تسمى (بفصول أنصاف 
المكفرفين) Semi blind classes‏ ثم أطلق عليها بعد «فصول المحافظة على 
العسين؟ Conseruation of eye classes‏ ثم تغیر اسمها إلى فصول المحافظة على 
البصر Sight Saving classes‏ . لقد كانت الفلسفة التى قامت عليها مدارس 
ضعاف البصر فى العشرينات CLD‏ من هذا القرن هى المحافظة على البقية 
المتبقية من بصر الطفل وذلك بالحد من استخدامها فى الاعمال البصرية وعدم 
إجهادها؛ وذلك للاعتقاد الخاطئ الذى كان شائعاً فى ذلك الوقت والذى مفاده أن 
استخدام ضعيف الابصار لعينيه يمكن أن يؤدى إلى ذهاب البقية المتبقية من 
بصرہ. لهذا فقد كان أسلوب التربية فى ذلك الوقت يقوم على أساس عدم إجهاد 
العيين والمحافظة عليها؛ وهذا یفسر تسمية مدارس ضعاف البصر بمدارس 
«المحافظة على البصر؛ وقد كان الشائع فى ذلك الوقت تعليم ضعاف البصر من 
خلال طريقة (برایل). 

لقد بدات الفلسفة التى قامت عليها تربية ضعاف البصر تتغير بالتدريج نتيجة 
للشواهد التى تجمعت لدی القائمين على تربية وتعليم ضعاف البصرء فقد ثبت 
بالخبرة وبالبحث أنه من النادر أن تتضرر العین من الاستخدام ولهذا فقد أصبح 
ضعاف البصر OW‏ يدربون على استخدام أعينهم بقدر الإمكان وأن يتعلموا الكتابة 
المطبوعة قراءة وكتابة وذلك بعد إجراء بعض التعديلات عليها فيما يختص بحجم 
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الحروف والكلمات والالوان المستخدمة فى الطباعة أو الكتابةء هذا بالإضافة إلى 
إمكانية تعلمهم طریقة برايل باراجا Ватра ۱۹٦٤‏ كما أن رجال التربية والباحئین 
بدآوا يبحثون عن أنسب الطرق التى تساعد ضعيف الابصار على أن يستخدم بصره 
بصورة أكثر فاعلية. 

سادساً : اعتبارات أساسية فى تعلیم المكفوفين 

عند تعريض الكفيف US‏ للخبرات التربوية فانه يجب الا يكتفى بالخبرات 
التى يتعرض لها الطلاب المبصرون بل لابد أن یتعرض لخبرات helt‏ وبوسائل 
وأدوات وأجهزة خاصة» كما يجب أن نساعده على أن يستخدم معظم حواسه فى 
اكتساب الخبرات التربوية والتعليمية (السمع؛ واللمسء والشم؛ وحتى التذوق)؛ 
ولهذا فإنه يجب مراعاة الاعتبارات الآتية عند تعليم المكفوفين US‏ 

١۔‏ الاهتمام بمهارات العناية بالنفس والتفاعل الاجتماعى وذلك بالاعتماد 
على الحواس غير البصرية . 

۲ - إجراء تصدیلات فى المحتوى العام للمشهج بحيث یحذف منه ما لا 
يتناسب مع إمكانات وقدرات الكفيف» ويضاف إليه بعض الموضوعات 
المتخصصة التى يحتاجها الكفيف فى حياته الاجتماعية والمهنية. 


۳ - توفير الاجهزة والادوات السمعية واللمسية التى تيسر على الكفيف فهم 
الموضوعات الدراسية والتفاعل معھا۔ 

٤‏ ۔ مراعاة الفروق الفردية بين المكفوفين US‏ وإدراك أنه رغم اشتراك 
الطلاب المكفوفين كلياً فى درجة BEY‏ البصرية إلا أنهم يختلفون فى جوانب 
متعددة» منها درجة الذكاء» والخبرات المنزلية والاجتماعية» وفى المشاكل 
الدراسية التى تواجههم» ولهذا فان أنسب اسلوب للتعامل مع هذه الفروق الفردية 
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ومواجهتها هو تصميم برنامج تربوى خاص JS‏ کفیف سواء کان فى مدارس 
وفصول المکفوفین؛ أو فى المدارس العادية. 

© توفير الشماذج والمجسمات التى تمثل المفاهيم السصرية التى ترد فى 
موضوعات المنهج؛ وذلك لتوفير أكبر قدر من الواقعية. وعادة ما تكون هذه 
النماذج تکبیرا لبعض المفاهيم الدقيقة كالحشرات مشلاء أو تكون تصغیراً لبعض 
المفاهيم البصرية الكبيرة كالجبال والحيوانات الضخمة. ويجب أن يصحب التعليم 
على هذه النماذج شرح تفصيلى من المدرس يتضمن العلاقة النسبية بین النموذج 
والاصل 

٦۔‏ التعرض للخبرات المباشرة فى البيئة حتى یکتسب تعلمه عنصر الإثارة 
والتشويق . 

۷۔ إتاحة الفرصة أمام الکفیف لممارسة النشاط الذاتی؛ والقيام بأداء шам‏ 
الخدمات لنفسه بنفسه حتى یکتسب الثقة بالنفس . 


۸۔ الاهتمام بأنشطة التربية البدنية والانشطة الترويحية؛ لما لها من دور فى 
تنمية مهارات التصور الجسمى» وإدراك العلاقات المکانية والمساعدة على اداه 
مهارات التوجه والحركة ببراعة وفاعلية . 

٩‏ - الاهتمام بالانشطة الادبية والاجتماعية. والزيارات الميدانية للمراكز 
الاساسیة فى المجتمع لما لها من دور فى اكتساب مهارات التفاعل الاجتماعی. 

۰ = يراعى ألا يتعدى эле‏ طلاب فصل المكفوفين ۸ طلاب حتى يتمكن 
المدرس من التعامل معهم بطریقة فردية. 

۱ - يراعى عند تصميم مدارس وفصول المکفوفین الحد من العوائق فى 
الممرات وداخل الفصولء وارتفاع مستوى النوافذ خاصة فى الادوار الصلیاء 
واستسخدام الابواب الدوارة» ووضع العلامات الإرشادية اللمسية على جدران 
المدرسة بحيث تكون على ارتفاع يمكن الكفيف من أن يتحسها بیدیه. 
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سابع : اعتبارات أساسية فى تعلیم ضعاف жай‏ : 

على الرغم من أن ضعاف البصر يمتازون على المکفوفین US‏ بالقدرة على 
اكتساب الخبرة البصرية بأنفسهم إذا ما توافرت لهم الاجهزة والوسائل المساعدة 
إلا أن مشاكلهم التعليمية تعتبر أكثر تعقیداً من المشاكل التى یواجهها المکفوفون 
Lis‏ وذلك Le‏ للتباين الشديد فى درجة ونوع ضعف البصر فى المجموعة 
الواحدة والذى قد یتمثل فى قصر النظرء أو طول النظرء أو الضبابية» أو ضيق 
المجال البصری؛ أو الرأراة إلى غير ذلك من أشكال ضعف البصر. ولهذا يجب 
مراعاة الاعتبارات التالية عند تعليم ضعاف البصر. 

١‏ الاهتمام بالتدريبات الخاصة بالانتفاع من بقایا البصرء فلقد اشارت 
(باراجا) ۱۹٦١‏ إلى أنه يمكن تحسين الإدراك البصرى لدى ضعاف البصر من 
خلال التدریبات 

۲ - تدريب ضعاف البصر على استخدام أعينهم فى قراءة المواد المطبوعة. 

۳ - مراعاة آلوان الجدران والاسقف والارضیات التى يرتاح إليها ضعيف 
الإبصار والتى تساعدہ على الرؤية بشکل اوضح . 

٤‏ - توضیر المعينات البصرية اللازمة للقراءة والكتابة مثل المکبرات 
والمقربات وأجهزة وشاشات القراءة والكتابة . 

٥‏ ۔ الاهتمام بالإضاءة المركزية فى الفصل بحيث لا تکون ساطعة أو 
متوهجة والا تكون أشعة الشمس مباشرة على الفصل؛ كما يجب أن يتوافر مصدر 
ضوء فردى لکل طاولة من الطاولات التى يجلس عايها ضعاف الإبصار فى 
الفصل . 

٦۔‏ توافر المواد التعليمية الخاصة بضعاف الإبصار مثل الکتب المطبوعة 
بالخط الكبير الغامق» والورق ذى اللون الاصفر الفاتح (الکریمی) غير المصقول 
(المطفی)ء والقلم ذى الخط الاسود الغامق؛ والسبورة ذات اللون الرمادى أو 
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الاخضر التى تعكس الضوء؛ والأدراج أو المكاتب القابلة للتعديل بحيث يمكن 
التحكم فى ارتفاعها وزاوية ميلها بما يتلاءم مع طبيعة إيصار ضعيف الإبصار. 

۷۔ توافر المواد التوضيحية المصورة ذات الالوان الزاهية على جدران 
الفصل وفى الکتب الدراسية الرؤية . 

۸ - تخفيض المدة || اللازمة لإنجاز النشاط أو الواجب الذى يعتمد 
على العینیسن وذلك حتی لا يقل تركيز العسینین؛ وينصح بالا تتجاوز مدة النشاط 


البصرى عشرين دقیقةء يتوجه بعدها ضعيف الإبصار لاداء بعسض الانشطة غير 
البصرية . 
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الفصل الخامس 
٭ مهارات التواصل ٭ 
ш‏ أولا : الموامل التى تؤثر فى تعلم المعاق بصریاً مھارات التواصل 
GE ш‏ : تھیئة المعاق بصريا لهارات التواصل 


WE ш‏ : بعض أساليب التواصل التى يستخدمها المعوقون بصریاً 


مهارات التواصل 


تشتمل مهارات التواصل على عملیتین رئيسيتين : هما الاستقبال reception‏ 
والإرسال Sending‏ يرتبط الاستقبال بالقدرة على «فهم» المعلومات التى يحصل 
عليها الفرد عن طريق القنوات الحسية ‏ السمعء البصرء الشمء التذوق؛ اللمس. 
کان يفهم الفرد دلالات ما يسمع من عيارات ومفاھیم؛ أو ما يقرأ أو يشاهد من 
کلمات وصور ومواقف واحداث؛ وما يشم من روائح؛ وما يتذوق من مذاقات 
واضحة» وما يلمس من سطوح واحجام واشکال۔ 

آما الارسال فيرتبط بالقدرة على «التعبير» عما يدور داخل الفرد من 
احاسیس ومشاعر وانفعالات واستجابات وذلك باستخدام الكلمات أو الجمل أو 
العبارات الملائمة والواضحة» وكذلك بالتعبيسر الحركى أو الوجهى المناسب 
لطبیعة هذه الانفاعلات أو الاستجابات. 

إن إتقان مهارات التواصل يعتمد إلى حد كبير على التدريب والاستخدام 
السليمين لهذه المھارات؛ ولقد اشار (هندرسون) (۱۹۷۳) Henderson‏ فيما 
يتعلق بهذا الموضوع ‏ إلى أنه على الرغم من أن كلا من المبصر والمعاق بصريا 
يمران بنفس الخطوات التى يتطلبها تعلم مهارات التواصل+ إلا ان هناك فروقاً فيما 
بينهما تتعلق بدرجة الإتقان لهذه المهارات؛ وهذا راجع إلى اختلافهما فى القنوات 
الحسية. والمعلومات السابقة والخبرات الاجتماعية والظروف النفسية. 

إن الغياب أو القصور فى حاسة البصر لا يؤثر فقط على طبيعة المعلومات 
التى تاتی عن طريق هذه الحاسة من حيث نوعيتها وكميتها فحسب» بل إن البصر 
.هو الذى یقوم بنقل القدر الاكبر من المعلومات التى تاتی عن طریسق الحواس 
الاخری المستقبلة لهذه المعلومات (کارول؛ (ААЛА‏ وبخاصة فى سنوات التعلم 
المبكر» فى المواقف الجديدة. وعليه فعند كل طفل بعر تنتظم تلقائية 
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المعلومات التی تاتی عن طريق البصر. كما أن حاسة البصر ليست المصدر 
الاساسى للمعلومات فحسب. وإنما هى САЛ‏ «الرقيب» الأساسی؛ أو «المتثبت» 
الاساسی من كل المعلومات GE A‏ عن طريق الحواس الاخری (ص ۱8۱). 
لهذا فالمعاق بصریاً يحتاج إلى تطوير أكثر من بديل واحد للبصرء فهو یحتاج إلى 
تطور انتفاعه بالقنوات الحسية الباقية كلها . 


أولآ : العوامل التى تؤثر فى تعلم المعاق بصراً لمهارات التواصل : 

هناك تباین شديد فى طبيعة الإعاقة البصرية. هذا التباين ناتج عن درجة 
BY!‏ (كف „м‏ كلى ‏ كف بصر جزئی). أو زمن BEY‏ (ولادى ‏ طاری) وما 
ارتبط بذلك من تباین شديد فى درجة ونوعیة الخبرات والمعلومات التى يكتسبها 
المعاق بصریاً والتى ДУ‏ بدورها على مهارات التواصل لديه. بالإضافة إلى ذلك 
فان هناك عوامل أخرى تؤثر على تعلم المعاق بصريآ لمهارات التواصل مثل قوة 
الحواس المتبقية» ودرجة الذكاء» الحالة النفسية؛ طبيعة الخدمات التى تقدم 
للمعاق بصرباء itl‏ والتفاعل الاجتماعى. ولكى تتضح طبيعة وا 
هذه العوامل على مهارات التواصل لدی المعاق بصریاً فيما يلى عرض لها. 

\- قوة الحواس المتبقية : 


من الطبيعى أن يلجا المعاق بصریاً إلى الاعتماد على حواسه الاخرى بشکل 
مباشر فى عملية التواصل وذلك لتعویض النقص الناتج عن القصور فى حاسة 
البصر. كما أنه يستخدم الحواس الاخری لاداء بعض الوظائف التى تعتبر أصلا 
من وظائف حاسة البصرء فهو بالاضافة إلى استخدامه لحاسة السمع فى سماع 
الاصوات وتلقى المعلومات والمفاهيم السمعية» فهو يستخدمها Lad‏ فى تحديد 
مصدر الصوت واتجاهه» وفى تحديد المسافات والتعرف على العوائق والتى ھی 
من المهام الرئيسية لحاسة البصر. كذلك فهو يستخدم حاسة اللمس فى القراءة 
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وفى التعرف على السطوح والاشکال والاحجام وإدراك العلاقة بينهاء وهذه من 
المهام الرئيسية لحاسة البصر. إن ای خلل أو قصور فى الحواس المتبقية خاصة 
حاستى السمع واللمس معناه قصور فی طبيعة المعلومات المستقبلة. وبالتالى 
قصور فى مهارات التواصل» هذا بالإضافة إلى القصور الموجود اصلاً والناتج عن 
الإعاقة البصرية . 

Ul‏ النوع الثانى من القصور فى الحواس» فهو القصور غير المباشر أو 
الخارجی؛ وهو الناتج عن عدم توافر فرص تدريب الحواس» أو القصور فى 
أساليب تدريب هذه الحواس. 

۲- الخبرات السابقة : 

تعتبر الخبرات السابقة للمعاق بصریاً من العوامل الهامة والمزثرة فى عملية 
التواصل؛ فالخبرات السابقة تساعد فی فهم وتفسیر وادراك طبيعة السفاهیم 
رالمعلومات والعلاقات التى بتعرض لها الفرد فى حياته الیسومیة ومن ثم تزید من 
حصيلة السعرفة لديه» وتنمى قدراته على التواصل. هذا وتتاثر طبيمة الخبرات 
السابقة من حيث الكمية والنوعية باربعة جوانب رئيسية هی زمن ودرجة الاصابة 
بالإعاقة البصریة ومدى تتبع المعاق بصریاً لوسائل الاعلام» وقدراته على الانتباه 
والتركيز» ودور الاسرة فى تعويض المعاق بصرباً للمثيرات المعرفية وفيما يلى 
عرض لكل جانب من هذه الجوانب الأربعة : 

أ زمن ودرجة الإصابة بالإعاقة البصرية : 

من المتوقع أن نجد ذوى الإعاقات البصرية الطارثة سواء كان كف بصر 
كلى أو جزی أن یستمینوا بخبراتهم البصرية الماضية» وكذلك بالمفاهيم 
والمدركات البصرية التى سبق لهم أن تعاملوا سعھا واكتسبوها فى سد الثغرات 
الناتجة عن الإعاقة البصرية وفقدان الاتصال البصرى» وكذلك فى تفسير 
المعلومات التى تاتی عن طريق الحواس الاخری. وهذا بطبيعة الحال سوف 
يساعد على تعويض النقص فى المعلومات الناتج عن الإعاقة البصرية وبالتالى 
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التمكن من التواصل بفاعلية» واداء التعبيرات الوجهية والتلميحات والاشارات 
الجسمية المصاحبة للتعبيرات اللفظية أو البديلة لها وذلك بفاعلية وإتقان. 

فى حين أن ذوى الإعاقات البصرية الولادية الذين لم تتح لهم الفرصة 
للتعامل مع المفاهيم والمدركات البصریةء وكذلك الذين حرموا من إدراك وأداء 
التعبيرات والتلميحات الوجهية والجسمية المصاحبة لعملية التواصلء فان هؤلاء 
سوف يعانون من بعض الصعوبات فى تعلم وإدراك المفاهيم البصرية وبالتالى فإن 
هذا من شأنه أن يقلل من قدراتهم على التواصل مقارنة بالمبصرين أو بذوى 
الإعاقات البصرية الطارثة. 

كذلك obs‏ المبصر Шу‏ يكون ай‏ من زميله الكفيف كليا فى تعلم 
مهارات التواصل لان بامكانه إدراك المفاهيم البصرية والتعرف عليها والتعامل معها 
وذلك عندما уб‏ له أو وضع على مسافة قريبة منه 

ب ۔ تتبع المعاق بصرياً لوسائل الاعلام : 

تعتبر وسائل الإعلام المختلفة من إذاعة وتلفزیون؛ وصحف ومجلات 
مصدراً هاما من مصادر المعرفة والحصول على المعلومات؛ كذلك فهى تعمل 
على ربط الفرد بواقع مجتمعه وبالصالم» وذلك عن طريق عرض هذه الوسائل 
للمشكلات والقضايا الاجتماعية والعالمية إضافة إلى ذلك» فان وسائل الإعلام 
تعتبر مصدراً هاما من مصادر تعلم التعبيرات والمصطلحات الاديية والاجتماعية 
والسياسية» وأساليب ومواضیع استخداماتها فى الحديث والتعير . 

إن مواظبة المعاق بصرياً على تتبع وسائل الإعلام المختلفة وعدم الاکتفاء 
بالتعامل مع بعض المطبوعات أو التسجيلات الخاصة بالمعاقين بصریاً سوف 
يساعد على زيادة حصيلته المعرفية وقدرته التعبیریة مما يزيد سن قدرته على 
التواصل . 

ج- دور الاسرة فى تعریض المعاق بصریاً للمثیرات المعرفية : 

إن اسلوب العزل الذی قد تفرضه بعض الاسر على طفلها المعاق بصریا 
والذی قد یکون على شکل عدم اصطحابه معهم إلى الاماکن العامة والزیارات 
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العائلية» وتكوين علاقات مع الافراد أو إلحاقه باحد المعاهد التعليمية أو تأخرها 
فى ذلك» کل هذا يؤدى إلى حرمانه من التعامل مع المشيرات الحسية اللازمة 
لاکتساب المعرفة مما يؤدى إلى قصور فى قدرته على التواصل. WAS‏ فان 
أسلوب الحماية الزائدة الذى قد تتبعه بعض „АЙ‏ تجاه طفلها المعاق بصريا قد 
ة كافة حاجات المعاق 


بصریاً دون أن تتیح له فرصة «عمل شئ لنفسه بنفسه» مما ينتج عنه قصور فى 
المعرفة لديه وبالتالى قصور فى قدرته على التواصل۔ 

من هنا فواجب الاسرة أن تساعد طفلها المعاق بصریاً على اكتساب مهارات 
التواصل وذلك بان توفر له المثيرات المعرفية (العاب؛ زیارات؛ وتفاعل مع 
الآخرين) فى وقت مبكر من حياته» وأن تمنحه فرصة اكتاب الخبرة بطريقة ذاتية. 

د القدرة على الائتباہ : 

يلعب الانتباه دورا رئيسياً فى اکتساب الفرد للمعلومات؛ فكلما زادت مدة 
انتباه الفرد للموضوع أو للموقف الذى يعرض امامه كلما أدى هذا إلى حصول 
رد على أكبر كمية ممكنة من المعلومات عن هذا الموضوع؛ وإذا انخفضت 
المدة الزمنية للانتباه أدى إلى تضاؤل كمية المعلومات التى يحصل عليها الفرد. 
لقد أشارت العديد من الدراسات (لونيفيلد ۱۹۷۳ 4اعمع»«م1) إلى أن قسدرة 
المعاق بصریاً على ALY‏ تکون كبيرة وذلك نظراً لغياب المشيرات البصرية التى 
تؤدى إلى تششت الانتباه. ومما يزيد من فعالية القدرة على الانتباه القدرة على 
إلقاء الاسئلة والاستفسار عن طبيعة المعلومات التى يتعرض لها وإلقاء الضوء على 
الغامض منها. كل هذا يساعد على زيادة الحصيلة المعرفية للمعاق بصرياء 
وبالتالى يساعد على زيادة قدرته على التواصل ٠‏ 

з التخاعل الاجتماعی‎ ٠ 

Joli)‏ الاجتاعی المتمثل فی التفاعل مع الاصدقاء والاقران؛ وفى التفاعل 
مع المواقف والاحداث الاجتماعیةء دور كبير فی اكتساب الفرد لمهارات التواصل 
واختبارها والتدریب عليها. 


۱۳ مهارت اتواصل 


ومن المؤكد أن المعاق بصريآ يستطيع أن يحصل على معلومات من أقرانه 
أو أصدقائه المبصرین أدق وأشمل من تلك المعلومات التى يمكنه الحصول عليها 
من أقرانه أو أصدقائه المصاقین بصریاً خاصة تلك المعلومات المشعلقة بالمفاهيم 
والمدركات البصرية. 

كذلك فعن طريق اشتراك المعاق بصرياً فى الاندية والجمیعات: والانشطة 
الابیق والثقافية» والاجتماعية والرياضية الموجودة فى المجتمع فإنه يكتسب 
بعض التعبيرات والمفاهيم التى تستخدم فى المناسبات أو المواقف الاجتماعية 
المختلفة السار منها والمحزن» وكذلك فى زيادة شعوره بالانتماء والارتباط 
بمجتمعه. وكل هذا يساعد على زيادة مهارته فی التواصل. 

6„ الحالة النخصیة : 


تزثر الحالة النفسية إلى حد كبير فى مهارات التواصل. فكلما تميز المعاق 
بصریاً بالاتزان الانفعالى والاستقرار الشفسی كلما ساعد ذلك على تفاعله مع 
المواقف والخبرات المعرفية سواء منها المباشر الذى يقدم عن طريق المدرسة؛ ام 
غير مباشر الذى يتعرض له المعاق بصرياً عن طريق تفاعله مع مواقف الحياة 
ختلفة مما يساعد على تنمية مهارات التواصل لديه. يوجد عاملان رئيسيان 
يؤثران بشكل مباشر على الحالة النفسية للمعاق بصرياً. العامل الاول هو عدم 
تقبل المعاق بصریا لإعاقته خاصة فى حالة الإعاقة الطارئة» آما العامل الثانى فهر 
الاتجاهات الاجتماعیة؛ فالاتجاهات الاجتماعية الموجهة نحو المعوقين بصريا 
تساعد على تقبل افراد المجتمع للمعاق بصریأء ويوفرون له فرص الدراسة 
والتدريب والعمل والتفاعل مما يساعد على توفير المناخ الصحى المناسب ليتغلب 
المعاق بصریاً على الاضطرابات النفسية التى قد تصاحب الإصابة بالإعاقة 
البصرية. 
LT‏ إذا كانت الاتجاهات الاجتماعية سلبية» فان ذلك سوف يؤثر سلبيا على 
تكيف المعاق шым‏ ويقلل من فرص تفاعله مع الآخرين فى المجتمع؛ وبالتالى 
يؤثر سلبياً على مهارات التواصل لديه. 
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0 طبيعة الخدمات التى تقدم للمعاق بصریا: 

إن طبيعة الخدمات التى يقدمها المجتمع للمعاق بصریاً تؤثر Т‏ کیا 
على تعلمه التواصل سواء أكان ذلك بشكل مباشر كما فى حالة الخدمات التربوية 
والتعليمية المشتملة على تعليم الکتابة والقراءةء والحساب: والعلوم 
الاجتماعية» والعلوم العامة يراعى فى تعليمها توفیر الادوات والوسائل 
وإجراء التعديلات الملائمة لطبيعة الإعاقة البصریةء أو الخدمات التی تساعد على 
تنمية هذه المهارات بشکل غير مباشر وهی الخدمات التی تساعد المعاق بصریاً 
على التغلب على الاضطرابات النفسية المصاحبة للإعاقة البصرية» ويقصد بها 
الخدمات النفسية والخدمات التى تساعد على اندماجه وتفاعله مع الحياة 
الاجتماعیة والحياة المهنية» وهی الخدمات الاجتماعية والخدمات التاهيلية . 


إن القصور الذى يحدث فى طبيعة هذه الخدمات والذى قد يتمثل فى عدم 
توافرها جمیعاء أو فى عدم استخدام الاسالیب والادوات المناسبة لطبيعة الإعاقة 
البصرية فى تقديم هذه الخدمات» أو عدم توافر المتخصصين المدربين على إدارة 
هذه الخدمات والتدريب عليهاء كل هذا يؤدى إلى عدم استفادة المعاق بصریاً من 
هذه البرامج؛ أو استفادته ولکن بشكل محدود وبالتالى فان هذا يقلل من تعلمه 
لمهارات التواصل . 


. AB Ad درجة‎ - 


من الطبیعی ان یکون هناك ارتباط بيسن درجة الذکاء والقدرة على التواصل؛ 
فالذكاء - کقدرة عامة - یشتمل على العدید من القدرات الفرعية التى ترتبط بشکل 
أو بآخر بمهارات التواصل؛ ک‌القدرة على التذکر والتخیل» وإدراك العلاقات؛ 
رالتمیز» والادراك» والفهم» وغیرها من القدرات ا فارتفاع درجة الذكاء 

٠‏ عن المتوسط یعنی ارتفاع درجة فاعلية هذه القدرات» وانخفاضها یعنی انخفاض 
درجة فاعلية هذه القدرات؛ لهذا تستطیم أن تقول إن المعاق بصريا ذا الذكاء 
الاعلی من المتوسط سوف يكون أفضل من زميله ذى الذكاء المتوسط أو الاقل 
من المتوسط فى مهارات التواصل. 
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ثانياً : تهيئة المعاق بصرياً لمھارات التواصل : 

كما سبق أن ذكرنا فی بداية حديشنا عن مهارات التواصل» فإن للحواس 
دورا رئيسيا فى dhe‏ التواصل» إذ عن طريقها يتم استقبال المعلومات المختلفة 
ونظراً لغياب حاسة البصر أو قصورها بالنسبة للمعاق بصریاً فإنه فى حاجة إلى 
تدريبات خاصة تهدف إلى تنشيط الحواس الاخری حتى يتمكن من تعلم مهارات 
التواصل بفعالية واتقان. 

القد آورد کل من (ریان) ۱۹۸۱ ۰1006 و (کارل) (۱۹۱۹) aw‏ 
التدریبات التى تستخدم لتنشيط کل من حاسة اللمس» والسمع والشم والتذوق. 
فیما يلى تلخیص لها : 

: حاسة اللمس‎ ١ 


يعتمد المعاقون بصریا إلى حد کبیر على حاسة اللمس فى القراءة والكتابة» 
وفی إدراك السطوح والاحجام وات » لهذا كان من الضروری تنشیط هذه 
الحاسة عن طریق التدريبات الخاصة بها والتى منها : 

۱ - تنمية المهارات الحركية الدفيقة (حرکات الاصابع) وذلك عن طریق 
تدريب المعاق بصریاً على التعامل مع الاشیاء الدقيقة والصغيرة وتداولها بالاصابع 
حبات الخررء والمکعبات والازرار» ‚чәй,‏ 

ب ۔ تنمية مهارات التمییز اللمسی؛ وذلك عن طریق التدریب على اکتشاف 
العلاقة بين الجزء والكل» والتمییز بين اشکال واحجام وسطوح مختلفة. 


ج ‏ تنمية مهارات قلب الصفحات وتمييز السطور والکلمات؛ وذلك عن 
طريق التدریب على تناول الکتب ذات السطور والکلمات البارزة والتعامل مع 


صفحانها بالفتح والغلق» والتنقل بین السطورء وتحدید بدايتها ونهايتهاء وکذلك 
التدریب على تحديد الكلمات الباررة. 


؟- حاسة السمع : 

حاسة السمع من ا حواس التی يعتمد عليها العاق بصریاً اعتماداً رئيسياً فى 
تعويض جانب كبير من جوانب النقص فى الخبرة الناتج عن فقدان أو قصور حاسة 
البصرء فالعاق بصریاً لا يعتمد على سمعه - فقط - فى الاستماع إلى الاصوات 
وتحديد مصادرهاء بل إنه عن طريق هذه الحاسة يستطع أن يحصل على کثیر من 
العلومات التى يتم الحصول عليها أصلاً عن طريق حاسة البصر بالنسبة للفرد 
العادى. فهو يستطيع عن طريق السمع أن يحدد مصدر الصوت واتجاهه» ودرجته 
وأن يميز بين الافرادء والطیور والحيوانات؛ والآدوات: والاجهزة؛ والالات 
والظواهر المناخية» ويتعرف عليها عن طريق هذه الحاسة. كما أنه يستطيع أن یحدد 
طبيعة الکان من حيث درجة الازدحام» أو طبيعة الاعمال التى تجرى فى هذا 
الکان عن طريق حاسة السمع. لهذا فان من الضرورى العمل على الاهتما: 
هذه الحاسة وتنشيطها عن طريق بعض التدريبات الخاصة بها والتى منها : 

أ- تتمية مهارة تحديد هوية الاصوات؛ وذلك عن طريق تعويض العاق 
بصریاً لأنواع مختلفة من الاصوات المنتشرة فى البیشة مثل أصوات السیارات+ 
VIL‏ والطیور وا حیوانء وخرير ӨШ!‏ والحجارة وغيرها. 


بآ سر ل یر ہی الات کی فا Dy clini‏ 

مثال (۱) خليط من الاصوات منبعثة فی وقت واحد - صوت إنسانء 
حیوانء АЛ‏ طيرء سقوط حجارة ‏ يطلب من العاق بصرياً أن ч‏ بين 
هذه الاصوات بان يقول لقد اسمتعت إلى صوت إنسان وصوت حيوان 
و...الخ. 

مشال (۲) خليط من آصوات افراد يعرفهم GLA‏ بصرياً - صوت محمد» 
ومحمودہ وابراھیم؛ وخلیل. . .الخ - يطلب منه أن يميز هذه الاصوات 
بان يقول «لقد استمعت إلى صوت فلان و. 4٠٤‏ 


adie — 


مشال (Т)‏ خليط من أصوات الآلات والاجهزة ‏ آلة موسيقية. سيارة» 
جرارء طائرة» آلة فى مصنع ‏ يطلب منه أن يميز بين هذه الاصوات بان 
يقول «لقد استمعت إلى صوت كذا وكذا وکذا 


ج ‏ تنمية مهارة تحديد اتجاه الصوت؛ ولك عن طريق تقديم مشيرات 
اهات مختلفة ويدرب المعاق بصرياً على تحديد الاتجاه الذى 


وتجدر الملاحظة هنا إلى أنه من الضرورى قبل التدريب على مهارة تحديد 
اتجاه الصوت أن نعلم المعاق بصریاً المفاهيم المكانية مثل اعلی؛ اسفل؛ تحت؛ 
شرق؛ غرب» شمال» جتوب» وان ندربه على كيفية تحدیدھا۔ 

د - تنمية مهارة تحدید المسافة التى يصدر منها الصوت» وذلك بتعریض 
المعاق بصرياً لمثيرات سمعية تصدر من مسافات مختلفة وتدريبه على التمییز تبعا 
لدرجة بُعدها عنه فيقول مثلاً «الصوت (ا) اقرب إلى من الصوت (ب)؛ والصوت 
(ج) أبعد من الصوت CS)‏ وهكذا وفى مرحلة متقدمة يمكن أن يدرب على 
تحدید البُمد المکانی للصوت بالمتر أو بالقدم. 

كما يتم تنمية مهارة تحدید المسافة التى یصدر منها الصوت МАЙ‏ عن طریق 
تمییز صدی الصوت (صدی اصوات السیارات؛ والعصا: والحذاه؛ وأصوات 
المارة) yey‏ طریق تحدید العواتق (المبانی؛ الجدران الاعمدة الاماکن المتسعة 
أو المفتوحة» الاماکن الضيقة أو المغلقة). 

۳- حاسة الشم : 


يستطيع المصاق بصرياً أن یحصل على معلومات مختلفة عن طریق حاسة 
الشمء وذلك فیما یتعلق بمکونات بيثته» فهو یستطیع أن يميز الافراد عن طریق 
الروائح الطبيعة لاجسامهسم وعن طریق بعض انوع العطور أو الصابون أو السجاثر 
التى یستعملونها. كما یستطیع أن يميز بين الاماکن عن طریق الروائح التى تتبعث 
من الاشجار والنباتات» والمطاعمء والصيدليات» ومحلات البقالةء والملابس» 


۸ ше обы] 


والاحذية؛ والعطورء ومحطات الخدمةء وكذلك عن طريق الروائح المميزة 
لشواطئ البحار أو الانهار وغير ذلك من الروائح التى تتميز بها مكونات البيئة. 
لهذا فمن الضرورى تنشيط هذه الحاسة بتدريبها وذلك عن طريق تعريض المعاق 
بصریاً لنماذج من الروائح التى تميز بعض الأماكن والافراد الذين يتعامل معهم. 

٤۔‏ حاسة التذوق : 

یقوم طرف اللسان بدور فعال فى تزويدنا بمعلومات عن طبيعة بعض المواد 
من ماکولات ومشروبات وتحدید مذاقها ومن ثم مساعدتنا فى الشمییز بينها 
وتحديدها عندما تتشابه روائحها أو آلوانها؛ لهذا يجب الاهتمام بتدريب المعاق 
بصریاً على هذه المهارة «مهارة التمییز بين المذاقات المختلفة» حتى يتمكن من 
التصرف على طبيعة المواد التى يتعامل سعھا أو يتناولها. ويتم ذلك عن طريق 
تعريضه لنماذج من الاطعمة؛ والبهارات» والمشروبات والمذاقات المختلفة 
وتدريبه على التمییز بينها عن طريق التذوق. 

وتجدر الإشارة إلى أنه عند التدريب على تنشيط الحواس المختلفة للمعاق 
بصرياً فإنه يراعى أن يتم التدريب Val‏ عن طريق السجیلات الصوتية والنماذج 
اللمسية والشمية والذوقبة» وبعد أن یتم إتقان ذلك يتتقل التدریب إلى الاماکن 
والمواقف الطبيعية فى بينته. 

الا : بعض أساليب التواصل التى يستخدمها المعوقون بصرياً: 

بعد أن تأسست اول مدرسة فى العالم لتعليم المکفوفین؛ وذلك فى 
(باریس) بفرنسا عام ٤۱۷۸م‏ حذت معظم دول أوربا حذو فرنسا فى ذلك 
وانتشرت فيها المدارس المتخصصة لتعليم المعاقين بصریا؛ وبعد زمن ليس 
بالقصیر تبعت الولايات المتحدة الامريكية الدول الاوريية فى هذا المجال وذلك 
بعد أن قام (هاو) Howe,G.s.‏ بزيارة لاورہا اطلع خلالها على نظم تعليم 
المکفوفین فيهاء ثم قام بإنشاء أول مدرسة للمکفوفین Perkins Institution for‏ 


_ معاف لياط‎ “л 


04ء وتبع ذلك تاسیس العديد من مدارس المکفوفین التى غطت معظم 
الولايات الأمريكية للونیفیلد 6 ۱۹۷). 

صاحب تاسیس العديد من مدارس المكفوفين فى الولايات المتحدة اهتمام 
کبیر بالادوات والاجهزة والمطبوعات التى تساعد المکفوضین على التعلم 
والتواصل . ولقد احتلت ثلاث مؤسسات مكان الصدارة والريادة فى هذا المجال 
ليس فى أمريكا فحسب بل فى العالم أجمع وهذه المؤسسات هى : 

۔ دار الطباعة الأمريكية للمكفوفين American Printing House for the‏ 
0 ولقد تأسست هذه الدار عام ۰۱۸۵۸ وتعتبر أقدم مؤسسة للمكفوفين فی 
الولايات المتحدة الامريكية . 

. American foundation for the Blind المؤسسة الأمريكية للمكفرفين‎ - 


۔ مطبعة (هاو) التابعة لمعهد (بركنز) للمكفوفين Howe Press of the‏ 
Perkins Institution for the Blind‏ والتى تم GS‏ تطوير آلة (برايل) الكاتبة عام 
ہج 


ومن أساليب التواصل التى يستخدمها المعوقون بصرياً نسشعرض كلا من 
طريقة (برايل) والابتاكون. TV,‏ الكاتبة» والكتابة اليدوية؛ وأجهزة التسجيل» 
وجھاز (الفرسابرايل) . 

: طريقة برایل‎ ١ 

لقد كانت طريقة (برایل) ولم تزل وسيلة التواصل الرئيسية للمعوقين بصريا 
على مدى уй‏ من مائة وخمسین عاماء وذلك ШЧ‏ وسيلة للقراءة والكتابة معا. 
وقبل أن نلقى الضوء على هذه الطريقة يجدر بنا التعرف على الوسائل التى كان 
يستخدمها المعاقون بصرياً فى الكتابة والقراءة قبل ظهور (برایل). ээй эй‏ 
(لونیفیلد) (۱۹۷4). أن الجهود التى بذلت لتعليم الكفيف القراءة والكتابة تعود 
إلى مثات السنين» فقد استخدمت الكتابة على الشمع؛ والحفر على الخشب» 
وتشكيل الحروف بالأسلاك» واستخدام عقد الحبال. وتثقيب الحروف ليتمكن 


Tal‏ مس 


الکفیف من قراءتها بطريقة اللمس كما اعتمد (فالتان هاوی) У.Нашу‏ على بروز 
الحروف خلف الورقة لتعليم الكفيف الكتابة والقراءة وذلك باستخدام القلم 
المعدنى ذو الرأس المُدبب» كما قام بتعديل حروف الابجدية بطريقة معيئة ليسهل 
على الكفيف التعامل معها بطريقة اللمس» واستخدام نظام الاختصارات» وذلك 
بوضع خط فوق الحرف» أو وضع نقطة اسفله 

كما قام (هاوى) Hawe‏ عام ۱۸۵۳ بتصميم نموذج للحروف البارزة سمى 
بخط (بوسطن) Boston Line‏ وهو عبارة عن تخشین للحروف الرومانية. وقد تم 
طباعة كتاب بهذه الطريقة عام 1867م بواسطة أول مطبعة أمريكية للمکفوفین؛ 
وقد استمر العمل بهذا الخط فى الولايات المتحدة الامريكية مدة خمسين عاماً. 

= لويس برلیل Louis Braille‏ ونظامه فی الکتابة : 

نشا لويس برايل (۱۸۰۹ - ۱۸۵۲) فى قرية صغيرة بالقرب من (باریس) 
من أسرة تمتهن صناعة تجهيزات الخيول. وعندما كان عمره ثلاث سنوات اصيب 
فى واحدة من عینیه بینما كان يلعب بسکین والده» وبعدها فقد البصر فى عينه 
الاخرى. تلقى لويس برايل تعليمه الاولى فى مدرسة بالقرية وقد قام والده بعمل 
حروف بارزة بواسطة مسامیر التنجيد ليستعين بها على القراءة والكتابة. وعندما 
بلغ العاشرة من العمر التحق بالمعهد КЫЛ‏ للمکفوفین كتلميذ» وبعد أن انهى 
تعليمه تحول إلى مدرس فى نفس المعهد وبقى كذلك حتى توفی عام ۲٥۱۸م‏ . 

لقد استوحى لويس برايل نظام الكتابة المعروف باسمه من ضابط بالجيش 
الفرنسی؛ ويدعى (شارلز باربير) Charles Barbier‏ الذى قام بتصميم نظام للقرا 
لیتمکن بواسطته آفراد الجيش من تداول التعلیصات والاوامر المكتوبة وذلك فى 
أثناء الظلام ويعتمد هذا النظام على عمودين من النقاط البارزة فى كل عمود ست 
نقط 18 عن طريق اللمس» ولكتابة هذه النقط فقد صمم لوح ومرقم Slate and‏ 
Stylus‏ ويقوم استخدامها على نفس الاسس التى تقوم عليها كتابة برايل الحالية. 


0ت ممارت لتواصل 


عرف لويس برايل بهذه الطريقة واطلع عليها وجربهاء كما أدرك أن تغطیة 
ФАШ ۲‏ بإصبع واحد يعتبر عملية صعبة تعیق عملية القراءة لهذا فقد صمم 
طريقته على أساس أن يشتمل نظام الكتابة على ست نقط بدلا من اثنتى عشرة 
نقطة» فى عمودين فى کل عمود ثلاث نقط ويعرف هذا بخلية برايل الشكل (۳). 


شكل (۳) خلية برايل 

ولقد اثبت الاستخدام العملى لهذه الطريقة أهميتها بالنسبة للمعاق بصریاً 
فى المساعدة على القراءة والكتابة. وما أن جاء عام ۱۸۳۶ إلا وكانت هذه 
الطريقة قد انتشرت فى فرنسا فى القراءة والكتابة وفى کتابة النوتة الموسيقية» 
واعتسدت رسمیاً فى المدارس الفرنسية عام 1804 بعد عامين من وفاة لويس 
برايل . وقد نقلت بعد ذلك هذه الطريقة إلى مسعظم لغات العالم وأصبحت وسيلة 
الکتابة والقراءة الرسمية للمعاقین بصریا فی جمیع انحاء العالم. 

رصوز الحروف الأبجدية الا نجديزية والعربية وفقا لنظام برایل : 

تتکون الابجدية الانجليزية من ٦٢‏ حرفاء بینما تبلغ عدد حروف الابجدية 
العربية ۲۹ حرفا إذا اعتبرنا أن دلاء حرف» وفیما يلى عرض لهما 

أولا : رموز الابجدية الانجليزية بطريقة برایل : 


wr жаы 


ثانیا : رموز الأبجدية العربية بطريقة برایل : 


اقتبست رسوز الحروف العربية بطريقة برایل من رموز الأبجدية الانجليزية 
بعد جهد كبير قامت به ھیئة اليونسكو لتوحيد رموز برايل عالميا. 


يوجد ۱۹ حرفا فى الابجدية العربية تمائل رموزها رموز ۱۹ حرفا فى 
الابجدية الإنجليزية» وهذه الحروف هی : 


- | 


А‏ ب ۶ Tee В‏ ہی 
х=‏ دعم к=,‏ رد 
Fed 5 =‏ ق > © 5 к=‏ 
Led‏ ×× نع ۲( Hes‏ 
тең Ve кез‏ 


كما توجد فى الابجدية العربیة حروف لیس لها شیل فی الأبجدية 
الإنجليزية؛ لهذا فقد تم اختیار رمور لهذه الحروف هی عبارة عن كلمات او 
مقاطع من كلمات» وقد تم هذا الاختيار اعتماداً على صوت الحرف ويبلغ عدد 
هله الحروف هشرة حروف. 


اذ ويرمز له برمز The ius‏ 


اث ويرمز له برمز بالحرفين Th‏ 


غ ویرمز له برمز بالحرفین Gh‏ ۰ 


ش ویرمز له برمز بالحرفین Sh‏ 


نس ویرمز له برمز بالحرفين Ed‏ 


۱۳۳ 


ح ویرمز له بالحرفین Wh‏ 
ص ويرمز له بالنقط ۰۱ ۰۲ ۰۳ ٦٦٤٦‏ 
ط ویرمز له بالنقط ٢ء‏ ۰۳ ٤ء‏ ۰۵ 5 


ظ ویرمز له بخلیة كاملة 


ع یرمز له ا ۲ ۳ 0 1 

كما توجد حروف فی الأبجدية الإنجليزية ليس لها نظير فى الأبجدية العربية 
سل :نا EGO Р‏ © 

۱- أدوات كتابة برايل : 

یعتمد المعاقون بصریاً على كل سن آلة برايل الكاتبة ولوحة وقلم برايل 
(Slate and Stylus)‏ بشكل اساسی فى كتابة برايل سواء أكان ذلك فى المدرسة أم 
فى المنزل ام مكان العمل . 

: آلة برايل الكاتبة‎ ١ 

تعتبر آلة (برکنز) لكتابة برايل Perkins Brailler‏ التى تم تطويرها فى مطابع 
(ھساو) Howe Press‏ (برکنز) للمكفوفين فى (بوسطن) بالولايات المتحدة عام 
۰ من أفضل الآلات المستخدمة فى كتابة برایل لأنها مصممة بحيث تحافظ 
على سلامة النقط وسلامة الورقة عند تحريك الورقة إلى أعلى وأسفل 
(هندرسون. ف 19174 (Henderson‏ شكل (4). 


المعاقون بصريا уч‏ 


شكل (4) 
آلة كاتبة ربرکز) برايل 
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وتنكون آل بركتز الكاتية من الاجزاء الآثية : 

١‏ سشة مفاتيح لكتابة النقط البارزة : ثلائة منها إلى جهة الیسار عند 
الضغط عليها تشكل النقط ۰۱ ۰۲ ۳ ويتم الضغط عليها بواسطة إصبع الإشارة» 
والإصبع الاوسطء والإصبع الثالث فى اليد اليسرى. وثلاثة منها فى جهة اليمين» 
عند الضغط عليها تشکل التقط ۰4 ۰۵ ٦ء‏ ويتم الضغط عليها بواسطة كل من 
إصبع LEY‏ والإصبع الاوسطء والإصبع الشالث فى اليد اليمنى. هذا وعند 
الضغط على المفاتيح الستة فإنها جمیعاً تشكل ست نقط تعرف بخلية برايل. 

۲ - مفتاح كبير يقع فى الوسط بين مفاتيح النقط البارزة الستة ويدار باصبع 
السبابة» ویقوم بعمل المسافات بين الكلمات. 


۳ - مفتاح مستدير فى أقصى الطرف الایمن للالة» ینتخدم فى تصحيح 
الاخطاء. 

٤‏ - مفتاح مستدير فى أقصى الطرف الأيسر UN‏ ويستخدم فى عمل 
المسافات بين السطورء والانتقال إلى السطر الجديد. 

ب لوحة برايل والقلم : 

لوحة برايل عبارة عن إطار معدنى أو بلاستيكى يثبت على الورقة الخاصة 
بكتابة برایل. واللوحة مكونة من جزئين جزء ALE‏ ويشتمل على مجموعات من 
خلايا برايل» ويوجد لكل خلية ست نقط مضضوطة. اما الجزہ الثانى فهو الجزء 
الأمامى ويوجد عليه عدد من المستطيلات العمودية المفتوحة وتشتمل على ست 
فجوات کل فجوة متصلة بواحدة من النقط الست. 

ul‏ القلم فهو يشبه إلى حد كبير المثقاب الذى يستخدم فى صناعة الاحذية 
إلا أنه مدبب الطرف. ویستخدم القلم فی ضغط النقطة فی الوضع المناسب لکل 
خلیة شكل (٥)۔‏ 


]= لول 


لوحة برايل والقلم 


شکل )8( 


_ مهزك لوا‎ Ww 


وعادة ما تستخدم اللوحة والقلم فی تعليم المصاق بصریاً الكتابة بطریقة 
برايل فى المرحلة الابتدائية ثم یتقل إلى استخدام آلة برايل الكاتبة بعدما يتمكن 
من استخدام اللوحة والقلم فى الكتابة بمهمارت» كما تستخدم اللوحة والقلم كذلك 
فى كتابة الملاحظات وذلك لسهولة حملها أو وضعها فى الجيب حيث يمكن أن 
تکون بديلاً عن دفتر الملاحظات (النوتة) التى يحملها المبصر. 


؟۔ اة الكاتبة : 


تعتبر الكتابة على الآلة الكاتبة من المهارات الاساسية التى يجب أن يتقنها 
المعاقون بصریاً سواء أكانوا مکفوفین كايا ام مبصرين جزئاً وذلك للاعتبارات 
التالية : 

١۔‏ تساعد المعاقين بصریاً على كتابة الواجبات المدرسية مثلهم مثل 
زملائهم المبصرين. 

١‏ تساعد على استقلالية المعاق بصریاً خاصة فيما يتعلق بكتابة الخطابات 
آو الملاحظات لاصدقائه المبصرين. 


۳ - تساعد على اخستصار الوقت الذى ينقضى فى تحويل النص المكتوب 
بطريقة برايل إلى الكتابة العادية. 

٤‏ - التغلب على المشاكل التی يواجهها ضعاف البصر فى قراءة کتاہتھم 
اليدوية أو المشاكل التى يواجهها المسبصرون فى قراءة الكتابة الیدویة لضعاف 
البصر. 

هذا ويمكن للكفيف US‏ أن يستخدم نفس الآلة الكاتبة التى يستخدمها 
المبصر وذلك بعد التدريب على استخدامهاء أما ضعیف الإبصار فهو فى حاجة 
إلى أن يستخدم الآلة الكاتبة ذات الخط الکبیسر حتى يتسنى له قراءة ومراجعة ما 


WA = йы 


۳ الكتابة اليدوية : 


من الضرورى لضعيف البصر أن يتعلم الكتابة اليدوية ويعتمد عليها بشكل 
أساسى فى تعليمه المدرسى سواء كان يتعلم فى أحد فصول أو مدارس التربية 
الخاصة» أو مندمجاً فى أحد فصول المدارس العادیة مع المبصرین ۔ 

لقد أشار (ريان) (۱۹۸۱) إلى أن الطالب ضعيف الإبصار يستخدم فی 
الكتابة اليدوية نفس الأدوات التى يستخدمها الطالب المبصرء والاختلاف الوحيد 
بینهما هو أن ضعيف الابصار يستخدم الاقلام ذات الخط الأسود الغامق الكبير 
والورق ذا اللون البرتقالى أو الاصفر الفاتح والسطور الواضحة المتباعدة. 

أما بالنسبة للكفيف Us‏ فان حاجته إلى تعلم الكتابة اليدوية تعتبر أقل أهمية 
من حاجة ضعيف الإبصار إليهاء إضافة إلى الصعوبة التى تواجهه فى تعلمها. 
ورغم ذلك فان الکشیر من المکفوفین LIS‏ يتعلمون الكتابة اليدوية ليس بغرض 
إنجاز الواجبات المدرسية ولكن بهدف معرفة كتابة بعض الكلمات والاسماء 
والارقام التى يتكرر استخدامها فى الحياة اليومية ككتابة الاسمء والعنوان: وارقام 
الهواتف» والتوقيع على الصكوك أو المعاملات الرسمية 

„з,‏ تعليم الكفيف US‏ الكتابة اليدوية عن طريق تدريبه على التعرف على 
الكلمات والحروف المعدنية البارزة» وإدراك اتجاهاتهاء ثم تدريبه على كتابتها 
على الورقة باستخدام القلم. وقد يواجه المعاق بصریاً فى کتابته الیدویة بعض 
المشاكل التى تتمثل فى الاحتفاظ بالمسافات بين الكلمات وبين السطور وفى 
تنقیط الحروف واستقامة السطر وللتغلب على هذه المشاكل فقد تم تصميم أداة 
خاصة بذلك. شكل LOY‏ 


Башы ۹ 


: أجهزة التسجيل‎ -٤ 

تعتبر أجهزة واشرطة التسجيل من المصینات السمعية التى يستخدمها 
المعاقون بصرياً فی تسجیل الموضوعات الدراسية والاستماع إليهاء بالإضافة إلى 
استخدامها فى تسجیل الاسثلة والإجابة عليهاء وفى اداء الواجبات المدرسية 
كالمطالعة والتعبير وغيرها من الواجبات المدرسية. 

ونظرا لان الكثير من المعاقين بصريا يفضلون التصامل مع اجهزة واشرطة 
التسجيل فى АЛ‏ الواجبات المدرسية بشكل أكبر من BLES ЧЫ‏ بطريقة برايل» 
لهذا فإنه يراعى فى تدريس المسعوقين بصریاً توافر أجهزة الاستساع والتسجيل فى 
حجرات الدراسة سواء أكان ذلك فى الفصول والمدارس الخاصة ام فی المدارس 
العادية التى بها طلاب مندمجون من المعاقين بصریا. 

: Optacon الأوبتاكون‎ -0 

الاوبتاکون هو أداة اليكترونية تقوم بشحویل الكلمة المطبوعة إلى بديل 
لمسی. وكلمة أوبتاكون 0018600 مشتقة من المسقاطع الاولی للکلمات الثلاث 
الآنية : 

«Optic -‏ ومعناها بصرى. 

‹Тасша -‏ ومعناھا لمسی. 

«Сопуепег -‏ ومعناها محول۔ 


ولهذا فان الابتاکون هو المحول الذى يحول الكلمات المبصرة إلى بديل 
لمسى ولقد قامت بتطوير هذا الجهاز شركة تيلينسورى سيستم Telesensory Sys-‏ 
5 بالولايات المتحدة الأمريكية» ويتكون هذا الجهار من قطعتين : 
- كاميرا صغيرة الحجم تعمل بالليزر» يقوم المعاق بصريا بتمريرها على 
الكتابة المبصرة فتقوم بنقل هذه الكتابة إلى القطعة الثانية من الجهاز. 


EEN wy 


Р‏ از متصل بالكاميرا يستقبل الكلمات المبصرة التی تنقلها العدسة 
(الکامیرا) ويحولها إلى كهربائية خفيفة يمكن للمعاق بصريا أن 
يضع أصابعه داخل فتحة خاصة بهذا الجهاز (المجس) ويلمس هذه 
الذبذبات وبالتالی قراءتها . 

ويتطلب التعامل مع هذا الجهاز أن يكون المعاق بصریاً على معرفة بشكل 
الحروف والكلمات المطبوعة (المبصرة) . 

وتعتبر القراءة اللمسية بواسطة جهاز الأوبتاكون СЫЛ‏ بكثير من القراءة 
اللمسیة للنقط البارزة (البرايل)ء فقد أثبتت الدراسات التى أجراها (وهل) ۱۹۷۱ء 
Weihl‏ أن سرعة القراءة على الأوبتاكون بلغت ٦‏ - ۸ كلمات فى الدقيقة» وذلك 
بعد ٠١‏ ساعة من تدريب مجموعة من الطلاب المعاقین بصریاً فى المرحلتين 
الابتدائية والمنوسطة؛ بینما بلغت سرعة القراءة للطلاب الراشدين فيما بعد 
المرخلة الميتوسيلة FEN‏ في الذ فى حين أن متوسط سرعة قراءة برايل 

تبلغ حوالى ۸۹ ۔ ٠٠‏ (نولان ١١۱۹)۔‏ 

من هذا يتضح أن القراءة اللمسیة على الأوبتاكون تعتبر أبطأ بكثير من القراءة 
اللمسية بطريقة برایل. يضاف إلى ذلك ارتفاع تكلفة هذا الجهاز (حوالی الفين 

دولار أمريكى) مما يصعب على جميع المعاقين بصريا اقتنازه. 

وعلى الرغم من ذلك فان جهاز الاوبتاکون يفيد المعاق بصريا فى القراءة 
الاستقلالية دون وسيط مبصر يقرأ له الملاحظات أو البيانات المطبوعة» فهو 

يساعد المعاق بصرياً على قراءة الصکوك. والحوالات المصرفية» والخرائط؛ 

والبیانات الإحصائية» والاستبیانات؛ والبحث فی القاموس بالاضافة إلى قراءة 

الرسائل التى تصله من أهله وأصدقائه دون حاجة إلى الکشف عن خصوصياته 

للآخرين. 


هذاء ونظراً لاهمية هذا الجھاز فى استقلالية المعاق بصریا وفى تدمية 
مهارات التواصل لديه дә‏ اهتم المكتب الإقليمى للجنة الشرق الاوسط لشثون 


ут Wey ойсо) 


المکفوفین بهذا الجهاز فأقام فى عام ۱۹۷۸ دورة خاصة لبعض معلمات؛ وعدد 
من طلاب وطالبات معهد النور بالبحرين للتدريب على هذا الجهاز. كما تم 
إدخال أشكال الاحرف العربية العادية على نظام الجهاز وذلك إلى جانب الاحرف 
اللاتينية ليتمكن أكبر عدد من المعاقين بصریاً العرب من استعماله والاستفادة منه» 
هذا وقد تضمن برنامج الدورة التدريبة ما يلى : 

۱ - تعليم أبجدية الحروف الخاصة باللغة العربية 

۲ ۔ تعريف بأشكال الحروف العربية. 

۳ - تعليم كيفية استعمال الجهاز والاجزاء المكونة له. 

استعمال كاميرا الالتقاط وتمريرها فوق الاسطر المراد قراءتها 

٥‏ ۔ التقاط ولمس الذبذبات الصادرة عن الجهاز والتدريب على أشكالها. 

. التدريب على القراءة باللغة الإنجليزية‎ ١ 

۷۔ التدريب على القراءة GUL‏ العربية. 

(بحوث وتقارير ووثائق المؤتمر العام الخامس للجنة الشرق الاوسط لشئون 
المکفوفین ۱۹۸۱)۔ 

= جهاز الضر ساب ر ایل : 


قامت شركة (تلیسنسوری سیستم) Telesensory Systems‏ بتطوير جهاز 
(فرسابرایل) فى أواخر السبعينات. 

والجهاز بطول ۳۰سم وعرض ۰ ؟سم وارتفاع (سمك) ١٠سمء‏ ویزن 
حوالى ٤کجم؛‏ وهو قابل للنقل» ويتم تخزين المعلومات فيه على شريط كما فى 
حالة الجهاز القديم؛ أو على أقراص (ديسك) كما فى الجهاز الحديث. ويعمل 
الجهاز بطريقة مشابهة لعمل الكمبيوتر فهو يقوم بتخزين وتبويب 
المعلومات بطرقة (برايل) كما يمكن أو حذف واستبدال الكلمات المخز: 


үт‏ ا 


4 إضافة إلى استدعاء المعلومات التی سبق تخزينها عند الحاجة إليها. یمکن 
توصیل الجهاز بطابعة Printer‏ وتحويل النص المكتوب بطريقة (برایل) إلى الكتابة 
العادية» وكذلك يمكن توصيل آلة (برایل) الطابعة بهذا الجهاز لیم عن طريقها 
تحويل النص المخزن على الشريط إلى ورق برایل العادى. 

إضافة إلى ذلك فإنه يمكن استخدام جهاز (فرسابرايل) كوحدة طرفية Тег-‏ 
minal‏ يتم توصيله بجهاز الكمبيوتر ليعمل على تحويل الكلمات العادية التى تظهر 
على شاشة الكمبيوتر إلى بديل بالبرايل . 


الفصل السادس 
۰ مناھج المعاقين بصرہ et‏ 
ш‏ أولا : الرياضيات 
ш‏ ثانياً : العلوم العامة 
ш‏ ثالثا : العلوم الاجتماعية 
ш‏ رابعا : التوجه والحركة 


LG а‏ التربية البدنية والأنشطة الترويحية 


مناهج المعاقين بصریا 


أولاً : الرياضيات : 

يكتسب معظم الاطفال المبصرون العديد من الخبرات المتعلقة بدلالات 
الاعداد والاحجام والأوزان والأطوال قبل دخول المدرسة؛ وذلك من خلال 
تفاعلهم البصرى مع المفاهيم والاشکال والموضوعات المختلفة فى بیشتھم 
المحلية سواء اكان ذلك داخل المنزل أم خارجه. إن هذه الخبرات التى يكتسبها 
الطفل بطريقة عرضية (غير مقصودة) تساعده بشكل كير على فهم وتسهيل التعامل 
مع مادة الرياضيات عند التحاقه بالمدرسة» كما أن هذه الخبرات المتعلقة بمقدرته 
على فهم الأعداد ودلالاتهاء والتمييز بين الأحجام والاوزان والاطوال المختلفة 
تعتبر من الأسس الهامة التى تقوم عليها عملية تهيئة الطفل لتعلم الرياضيات فى 
المدرسة الابتدائية . أما بالنسبة للمعاق بصریاً فقد أشار (لونیفیلد) (۱۹۷4) Low-‏ 
0 إلى أنه ليس لدى الأطفال المعاقين بصرياً فى مرحلة ما قبل المدرسة 
الخبرة الكافية المتعلقة بالمفاهيم الرياضية؛ لهذا فهم يواجهون صعوبة فى التعامل 
مع هذه المفاهيم عند التحاقهم بالمدرسة الابتدائية» ولهذا فإنه من الأفضل أن 
نزود هؤلاء الاطفال بمفاهيم الرياضيات المناسبة قبل التحاقهم بالمدرسةء وذلك 
عن طريق تنظيم برامج خاصة يشرف عليها مختصون فى هذا المجال فى منازل 
هؤلاء الأطفالء أو فى رياض الاطفال سواء الخاصة بالمعاقين بصريا أو الخاصة 
بالاطفال العادیین؛ وذلك من أجل إكسابهم الخبرات الملائمة والمتعلقة بالاعداد 
والاحجسامء والأوزان» والاطوال» وبالتالى تهیتهم للتعامل بإيجابية مع هذه 
المفاهيم عند الالتحاق بالمدرسة. 


قبل أن يبدأ المعاق بصريا فى تعلم الریاضیات فى المدرسة لابد من التاکد 
تماما التعامل مع رموز برايل قراءة وكتابة وذلك لاعتماد رياضيات 
المعاقين بصريآ على رموز برايل» كذلك ОР‏ رياضيات المعاقين بصريا لا تختلف 
كثيراً عن رياضيات المبصرين خاصة فى المرحلة الابتدائية» فالاختلاف يكون فى 


من أنه قد أ 


gale wry‏ قوتائین بصنا 


طبیعة الادوات والأساليب المستخدمة فى التدريس حيث يراعى فى هذه الادوات 
والاسالیب الاعتماد على المحسوسات» وذلك لمساعدة المعاق بصریاً على 
استیعاب الارقام والعمليات الحسابية. فقد لاحظ (كورنيك) (۱۹۷۷) Chorniak‏ 
أن المعاق بصریاً يعانى من قصور فى اکتساب المفاهیم الرياضية المجردة وذلك 
لعدم توافر فرص رؤية وملاحظة الاشیاء فى مسجموعات؛ وتحصیل المفاهيم 
الرياضية عن طریق ملاحظة الکمیات والمقادیر والرموز. 

هذا ویمر تعلیم المعاق بصريآ للریاضات بنفس التسلسل الذی یمر به الطفل 
المبصر ый‏ فهو يبدا اولا فی تعلم عذ الارقام پش 
إلى علد الارقام والمجسوعات الكبيرة. وبعد أن يتمكن الطفل من إتقان هذه 
المهارة ينتقل إلى تعلم عمليتى الجمع والطرح وبصد إتقانهما يتعلم عمليتى 
الضرب والقسمة؛ ويتم ذلك فى الصفوف الاولی من المرحلة الابتدائية . ویلاحظ 
أن كتابة وحل المسائل الحسابية بالبرايل يحتاج إلى وقت طويل يفوق الوقت الذى 
يستغرقه الطفل المبصر فی كتابته وحله للمسائل الحسابية بالطريقة العادية» ولهذا 
فإنه يجب مراعاة ذلك عند تكليف المعاقين بصريا بواجبات رياضية بحيث BS‏ 
لهم الزمن الكافى لها وان نقلل من عدد مسائل هذا الواجب بحبیث يتمكنوا من ' 
حلها فى الزمن الملائم . 

ویتم فى الصرحلة الابتدائية والمتوسطة؛ تعليم الطفل الاشکال الهندسية 
المختلفة وخصائصها وعلاقتها یسعضها البعض» كما يتم تعليمه رموز برايل الدالة 
على إشارة العددہ والجسمع؛ والضرب؛ dally‏ والتساوى وضیرھا من الرمور 
الدالة على العمليات الرياضية المختلفة والتعامل مع الادوات والاجهزة المختلفة 
التى تسهل للمعاق بصرياً التعامل مع الرياضيات . 

أما فى المرحلة الثانوية فستمتاز الرياضيات بطبيعة خاصة حيث يغلب عليها 
عنصر التجريد مما يجعل المعاق بصریاً يعانى من صعوبة فى فهمها والتعامل معها 
حيث يتم الترکیز على الجبرء والهندسة التحليلية وحساب ٠ ١‏ والاحصاء 
وغیرها من الموضوعات. هذا ولقد آشارت الدراسة التى أجراها (نولان) )1404( 


۱۳۸ ше ойсо] 


«Nolan‏ والدراسة التی أجراها (برزر) Brothers‏ إلى أن مستوى تحصیل المعاقين 
بصریاً للرياضيات يقل بنسبة ЈА‏ ۔ 1۲۷ عن الطلبة المبصرینء كما أن هذه النسبة 
تزید كلما زاد مستوى تعقيد موضوعات الریاضیات. 


- بعض الرموز الحسابية طبقاً للنظام البریطانی والمعمول بها فى ككثير من 
مدارس ومعاهد المعاقين بصرياً فى الوطن العربى : 


1 
۲ - علامة الجمع )+( ويرمز لها بالنقط LIE ۵۱۳۰۲ - ٠٦٦‏ 
]:[ 


۳- علامة الطرح О‏ ویرمز لها بالنقط :1 - ٦٦٦‏ ۳ 


٤‏ ۔ علامة الضرب ОО‏ ويرمز لها بالنقط ЕЈ 10۳۰۲ - ٥٦٦‏ نا 


٦٦٦٦٦ ۔‎ ٥٦٦ ۔ علامة القسمة (/) ويرمز لها بالنقط‎ ٥ 


٦۔‏ علامة التساوى )4( ويرمز لها بالنقط ЕЈ 1090۳۰۲ - ٥٦٦‏ ۰ 


۷۔ شرط الکسر الاعتیادی (--) ویرمز لها بالنقط 40۳ ۳ 1 
۸ - علامة الفاصلة العشرية (و) ویرمز لها بالنقطة ۲ 7 
٩‏ علامة النسبة المثوية (1) ويرمز لها بالتقط ۵:۲ 


11+81٣٤ ٢ علا اقوس الكير تع 18۴۰۲۰۱ غلق‎ - ٠١ 
EA (cet علامة القوس الصغیر (فتح 1۰۲۰۱ - غلق‎ - ۱ 


۲ - علامة الجذر (TY)‏ ويرمز لها بالنقط 104۰۱ 


3 
vrs‏ ہے رجہ 


۳ - علامة التوازن (0) ويرمز لها بالنقط 5284 ٠٠٤‏ |5 3 


۰ 90۳۰۱ علامة آکبر من ()) ویرمز لها بالنقط‎ VE 


۵ - علامة اصفر من (() ویرمز لها بالنقط ٥٦٦٦٤‏ ۰ 


بعض الأدوات المستخدمة فى تعلیم УЙ‏ یاضیات للمعاقین بصریا: 

تستخدم العديد من الادوات التی تساعد المعاق بصریاً على فهم المفاهیم 
المجردة والتعامل معها بطريقة لمسية مما یسهل له تعلم الریاضیات واستیعاب 
المفاهیم الرياضية. إن المبصرین قادرون على فحص المسائل الرياضية بأعينهم 
وادراکها ککل؛ ولکن المعاقین بصریاً لا يتمكنون من الادراك الکلی للمسألة وإنما 
يقرأونها على اجزاء متفرقة؛ لهذا فان استخدام الادوات والاجهزة المساعدة 
یخنف علیهم الكثير من الصعوبات التى پواجهونها فی دراسة الریاضیات وفیما 
یلی عرض لبعض هذه الادوات 

۱- لوحة المکعبات الفر نسیة : 

لوحة المکعبات الفرنسية عبارة عن لوحة من البلاستيك المقوی مقسمة إلى 
مكعبات مفرغة (۲۰ مکعب فی الطول × ۱۵ مکمب فى العرض) كما يوجد معها 
عدد من المکعبات تسمی «الارقام» بطول ضلع «۰۱سم تقریباً على الوجه الأول 
نقطة واحدة بارزة» وعلی الوجه الثانی نقتطان بارزتان؛ والوجه الثالث ثلاث نقط» 
والوجه الرابع عليه نقطتان بارزتان مائلتان» والوجه الخامس أربع نقطء أما الوجه 
السادس فیوجد عليه شرطة بارزة. الشكل رقم (۷). 

وتستخدم هذه اللوحة كوسيلة للطفل المعاق بصريا يتمكن بواسطتها القيام 
بإجراء العمليات الحسابية من جمع وطرح وضرب وقسمة الأعداد الصحيحة 
والكسورء والاعداد الكسرية. الاعتيادية أو العشرية. ومن مميزات هذه اللوحة أن 
الطفل المعاق بصرياً الذى يتقن رموز برايل يمكنه حل المسائل الحسابية عليها 
بسهولة ويسر» إلا أن من عيوبها سهولة سقوط المكعبات على الارض وبالتالی لا 
يستطيع الطفل إيجادها بسهولة مما قد يكون سبباً فی تعطيله عن حل المسالة 
الحسابية. ومع ذلك فهى تعتبر وسيلة تعليمية هامة ومفيدة للمعاق بصريا. 


№ ше المعلقون‎ 


MIS 
لوحة المكعبات الفرنسية لتدريس الرياضيات‎ 


м 


مفتاح أرقام > الکعبات الفرنسية : 
1% باہو مور OE‏ ا у. жож.‏ 
عالمعا Г Г ГЕ‏ 
فاصلة عشربة _ = OT‏ کی امد عفر 
40500000 
طریقة العمل على لوحة المكعبات الفرنسية : 
۱ - توضع الارقام (المكعبات) أفقيا بجوار بعضها مباشرة من اليسار إلى 


اليمين سواء أكانت أعدادا صحيحة أم أعدادا كسرية عشرية. 

۲ - فى حالة ا مع أو الطرح أو الضرب أو القسمة توضع الأرقام وبينها 
العلامة المناسبة» وبصد الرقم الاخیر توضع علامة التساوى وبعدها يوضع اتج 
عملية الجمع أو الضرب أو الطرح أو القسمة. 

مثال (۱) 


i i тана 


مثال (۲) 


۳۳۳۴۲۲۷۰1 


المعاقون шем‏ تذل 


BORE 


t= +‏ 
3 3 ار 
اج ЕГ‏ 
۳ - فى حالة الاعداد الكسرية الاعتيادية (عدد صحيح وكسر) مثل سل ۱۹ 


فان ترتیب الارقام من اليسار يتم بالشکل AM‏ : 


ИНЕ. 75 


ГГ 


؟- الآلة الحاسبة الناطقة : 

هى عبارة عن آلة حاسبة مزودة بجهاز لتسجيل العمليات الحسابية ونطقها 
فورآء وبذلك يتمكن المعاق بصریاً من إجراء جميع العمليات الحسابية على هذه 
الآلة الحاسبة الناطقة التى تقوم بإعطائه التتائج فور الانتهاء من إجراء العسملية 
الحسابیة. وقد تزود هذه UW‏ بسماعة أذنيه تستخدم إذا أراد المعاق „м‏ القيام 
بعملیات حسابیة يسمعها هو فقط دون الآخرين الشكل (۸). 


"ыйыы мт 


ФК» 
اللآلة الحاسبة الناطقة.‎ 


۴ الهداد : 

يتكون العداد من إطار من البلاستيك مستطيل الشکل بطول ٩سم‏ وعرض 

سم تقريساً. ویحتوی على ۱۵ عموداء فى کل عمود خمس خرزات واحدة 

. . منها فى القسم الاعلی من العداد وهی تمثل الضمسة ومضاعفاتها؛ وأربع خرزات 
فى كل عمود فى القسم الاسفل وتمثل الوحدة ومضاعفاتها. الشکل (9). 


ويستخدم العداد فی العمليات الحسابية المختلفة من جمع وطرح وضرب 
وقسمة الأعداد الصحيحة أو الكسور العشرية أو الاعتيادية. ويزود العداد الطلاب 
المعوقين بصریاً بوسيلة حسابية مبسطة وقيمة تساعدهم فى التغلب على صعوبة 
المسألة الحسابية. ولقد وجد (برووز) (۱۹۷۲) فى دراسة مقارنة بین مجموعة من 
الطلاب المكفوفين ذات ذكاء متوسط وتستخدم العداد فى حل المسائل الحسابیةء 
ومجموعة من المكفوفين ذات ذكاء أعلى من المتوسط ولكنها لا تستخدم العداد 
فى حل المسائل الحسابیةء وجد أن المجموعة ذات الذكاء المتوسط حصلت على 
تقديرات فى الرياضيات أعلى من المجموعة ذات الذكاء الاعلی من المستوسط 
والتى تستخدم وسائل أخرى فى حل المسائل الحسابية غير العداد. 

: مجموعة الأشكال الهندسية‎ -٤ 

هى عبارة عن علبة تحتوى على مجموعة من الادوات الهندسية مثل 
الفرجار ذى العجلة المسئنة الذى يستخدم فى رسم الدوائرء والمثلثات والمناقل 
ذات العلامات البارزة والتی تستخدم فى تحديد الزواياء ورسم المربعات 
والمستطيلات» والْمكعبات» وفى المساعدة فى حل المسائل الهندسية. الشكل 
© 


оо 
علبة مجموعة الأدوات الهندسية‎ 


чо‏ مهو امش صا 


۵- اللوحات الممغنطة و لوحات التنبیت #لفلين : 

وتستخدم هذه اللوحات فى مرحلة التهيثة لتدريب الطفل المعاق بصريا على 
التعرف على الأشكال والعلاقات الهندسية المختلفة والتمييز بينها. وتستخدم لهذا 
الغرض مجموعة من الدواثر» والمثلشات؛ والمربعات» والمستطيلات» والزواياء 
والاضلاع ذات الاطوال والاحجام المختلقة . 

٦۔‏ أوراق الرسم البیانی : 

هى اوراق ذات سطور بارزة تستخدم لتنظيم البیانات وتصميم الرسومات 


۷- أدولت القياس البارزة : 
المسطرة والمتر والياردة والمیزان الزنبرکی؛ وجميعها ذات 
وتستخدم فى تحدید سمك الاشیاء وطولها ووزنها. الشکل (NN)‏ 


: العلوم العامة : 

إن معظم الموضوعات العلمية التى تدرس للطلاب المبصرين فى مراحل 
التعليم | يغلب عليها الصفة العملیةء وبالتالى فهى لا تدرس جميعها عن 
طریق القراءة فى الكتاب المدرسى وإنما يدرس الكثير منها عن طريق التطبيقات 
العملية فى المختبرات أو فى البينة الطبيعية» أو عن طريق الملاحظة المباشرة 
للظواهر العلمية المختلفة سواء بالعين المجردة 1( عن طريق المكبرات والمجاهر. 
لهذا فان معظم الموضوعات العلمية يغلب عليها العمل البصری؛ ونظرآ لقصور 
المعاق بصریاً فى هذا المجال فهو لا يستفيد من هذه الموضوعات العلمية فى 
وضعھا الحالى استفادة كافية ولكى تضمن تفاعله واستفادته من هذه الموضوعات 
العلمية لابد مسن إدخال بعض التعديلات علیها وعلى الادوات والوسائل 
المست‌خده فى عرضها والتعامل معها کی تتلاءم مع طبيعة الاعاقة البصرية. 

يشتمل منهج العلوم فى المراحل الاولية من المدرسة الابتدائية على المبادی 
العامة للعناية بالصحة مثل النظافة والاستحمام؛ وتقلیم الاظافر» العناية بالاسنان 
والاذن والشعر؛ وتنمية العادات الصحية السليمة فیما يتعلق بالغذاه. 

وفى المرحل المتقدمة سن المدرسة الابتدائية» وفی المدرسة المتوسطة 
والثانوية» يمتد منهج العلوم ليشمل دراسة الاحوال الجوية وما تشتمل عليه من 
حرارة ورطوبة؛ ومطر؛ وضفط جوی؛ وثلوج؛ وسحب؛ وریاح وعواصف؛ 
وغیرها من الظواهر المناخية. كما تدرس أيضا الادرات والاجهزة المستخدمة فى 
قياس وتحدید هذه الظواهر المناخية» ویذرب الطالب على التعامل معها. كما 
تحتوى مناهج العلوم على دراسة الفضاء وما يحتويه من كواكب ونجوم ومذنبات 
وشهب» واحجامھا وبعدھا عن بعضها البعض» وبعدها عن الارض. وكذلك 
يدرس الطالب موضوعات الكيماء» والطبيعة» وأعضاء جسم الانسان ووظائفها 
وعلوم النبات والحيوان» وغيرها من الموضوعات العلمية. 

لقد حدد (ريان) (۱۹۸۱) Rhyne‏ بعض الاعتبارات التى يمكن مراعاتها 
عند تدريس العلوم للمعاقين بصریا؛ وهذه الاعتبارات هى : 


гой gal чу 


١‏ إجراء تعدیلات معينة فی المواد والأجهزة وطرق التدريس. 
۲ - أن يعمل المعاق بصریاً بجانب زميله المبصر أثناء التجارب العملية 
وذلك فى حالة عدم اعتراض الزميل على ذلك. 


۳ - يمكن للمعاق بصرياً أن يعمل كمسجل ومستقبل للمسعلومات الو 
التى يتلقاها من زميله المبصر أثناء إجراء بعض التجارب العملية. 


٤‏ - عند عرض المدرس لبعض الشرائح أو الافلام العلمية أن یقدم 
توضيحات لفظية لما يعرض . 


بعض الأدوات والاجهزة التى تستخدم فى تدریس العلوم : 

توجد العديد من الأجهزة والادوات والوسائل التى صممت خصيصا للمعاق 

بصریاً لمساعدته على فهم وإدراك الموضوعات العلمية» كما يوجد أيضا العديد 
من الاجهزة التى يستخدمها المبصرون والتى يمكن أن يستخدمها المعاق بصريا 
بعد إجراء بعض التعديلات عليها. ومن هذه الاجهزة. شكل М)‏ 

١‏ خرائط المناخ المكتوبة بالبرايل. 

۲ - أدوات وأجهزة ذات قراءة لمسیق مثل : 

۲ - مقياس الضغط الجوى (البارومتر) : وهو مزود بنقطة بارزة فى کل 

۱ ۱۰ بوصة» وبنقطتین بارزتين عند كل ۱ / ۲ hey‏ وثلاث Ий‏ بارزة عند 
کل ۳۰ بوصة؛ ويبلغ قطر البارومتر خمس بوصات. 

ب - الترمومتر الجوى : يسجل هذا الترمومتر الحرارة من ۵۰ درجة تحت 
الصفر إلى ۱۱۰ درجات فهرنهيت فوق الصفر. وتظهر عليه علامات 
بالخط الكبير يمكن لضعاف الإبصار قراءتهاء كما توجد علامات آخری 
لمسية لكل ٠١‏ درجات يمكن للکفیف قراءتها. 


144 шен المعقون‎ 


ج ‏ الترمومتر الطبى : هذا الترمومتر مصمم بحيث يصدر عنه إشارات 
صوتیة (تشیر كل إشارة صوتية إلى »= حرارة بالاضافة إلى أنه 
تظهر عليه علامات لمسية وبالتالى يمكن قراءتها بطريقة برايل. 

د مقياس الرطوية : هذا المقياس معدل لتم قراءته بطريقة اللمس» حيث 
يوجد نقطة بارزة فى كل /٠١‏ ونقطتان فى کل Лә.‏ 

۳ مجموعة الأجهزة الصوتية مثل : 

-١‏ المؤثر الصوتى : عبارة عن جهاز تصدر عنه نغمة أو صوت عند اكتمال 
الدورة الكهربائية» ويستخدم لاختبار لمبات النورء والاجهزة الكهربائية. 


ب مؤشر مستوى السوائل : وهو مؤشر يصدر صوتاً أو نغمة عندما 
يلامس السائل» ويستخدم فى تحديد مستوى السوائل. 

: المجسمات وتشمل على‎ - ٤ 

| - مجسمات الحيوانات : وهی مصنوعة من البلاستيك وتمثل ЕЗШ‏ 
لحیوانات فقرية ولا فقرية. 

ب مجسمات جسم الإنسان : وتشتمل على نماذج لجسم الإنسان 
والهیکل السظمی؛ ولبعض أعضاء جسم الإنسان مثل؛ الراس+ 
والذراع» GLI)‏ والعینین؛ والاذنین. وغیرها وعادة ما تصنع من 
البلاستيك . 

ج ‏ مجسمات لشضاریس الارض : وتشتمل على نماذج للمرتفعات؛ 
والسهول» والودیان؛ والبحارء والصحیطات: والأنهار» وکذلك لبعض 
آنواع المعادن والصخور. 

د - مجسمات تمثل الجزئیات : وتتکون من ۱۰۰ كرة من أحجام متلوعة 
تمثل جزئیات المادة إضافة إلى وصلات ودباییس تمثل الالیکترونات. 


۳ Teer 


تصميمها طبيعة الالوان ودرجتها وحجم الخريطة ومدى سلاءمة ذلك مع درجة 


ей الإعاقة‎ 

وعادة ما تصنع هذه الخرائط من البلاستيك أو الخشب أو الفلين وغيرها 
من المواد القابلة للتشكيل. 

۲ - خرائط برايل : 

وتصمم هذه الخرائط على اوراق كتابة برايل. وتحدد الخطوط والمواقع 
والمظاهر المختلفة بالنقط البارزة» كما تكتب البيانات عليها بطريقة برایل. 


وتحتوى خرائط برايل على معلومات محدودة؛ وذلك حتى لا تؤدى كثرة 
البيانات والمعلومات على الخريطة الواحدة إلى تداخل الرموز والعلامات مما يزيد 
من صعوبة قراءتها وفهمها؛ لذا تستخدم дй‏ من خريطة للدولة الواحدة (خريطة 
للموقع؛ خريطة للسطح» خريطة لمواقع الإنتاج» وهكذا». 

هذا ويوجد لكل خريطة من الخرائط البارزة أو خرائط برايل مفتاح لها 
مكتوب بطريقة برايل ليتمكن المعاق بصريا بواسطته من التعرف على دلالة الرموز 
والعلامات التى على الخريطة . 

۳۔ المجسمات والنمافج : 

وتستخدم المجسمات لتجسيد بعض المظاهر الطبيعية ومكونات البيثة؛ کی 
يتمكن المعاق بصرياً من إدراكها عن طريق اللمس؛ وعادة ما تستخدم هذه 
المجسمات والنماذج فى تجسيد المظاهر الآنية : 

- الكرة الارضية . 

- المجموعة الشمسية . 

- المدرسة والفصول وما تحتویه من مکونات. 

- الطرق والشوارع الفرعية والرئيسية فى المدينة. 

- المبانی والمنشآت الرئيسية فى المدینة. 


Шен ойсо] gaia yor 


: الرسوم التخطيطية‎ - ٤ 

تمثل الرسوم التخطيطية بعض المبانی؛ والطرق المؤدية من وإلى بعض 
المنشآت الهامة فى المجتمع» وكذلك توضح المداخل والمخازج الرئيسية 
ومخارج الطوارئ فى بعض ДЫЛ‏ الرئيسية كالمدرسة أو المستشفى أو بعض 
الادارات الحكومية» كذلك الطوابق التى يتكون منها المبنى والغرف الرئيسية فى 
المستشفيات أو العيادات. . . وغير ذلك من الرسوم التخطيطية д‏ تمثل المواقع 
الهامة فى بیئة المعاق بصريا. 

© الرسوم البيانية : 

تستخدم الرسوم البيانية للدلالة على كميات الإنتاج أو أعداد السكان أو 
الطلاب» كذلك للدلالة على مدى التطور أو التقدم فى أحد قطاعات الإنتاج. 

وعادة ما تستخدم الخطوط البارزة أو الخطوط السوداء الغامقة لتصميم کل 
من الرسوم التخطيطية» والرسوم البيانية؛ حيث يمكن للكفيف أن يتعامل معها 
بطريقة لمسية؛ اما ضعيف الابصار فيمكنه أن يتعامل معها بطريقة بصرية أو 
بطريقة لمسية وذلك تبعا لدرجة القصور فى حاسة الإبصار. 


نظرا لان القراءة بطريقة البرايل تستغرق وقتاً أطول من القراءة بالطریقة 
المبصرة» ونظراً لان بعض موضوعات العلوم الاجتماعية كالتاريخ مثلاً يعستمد 
على اسلوب سرد الاحداث والتفاصیل؛ لذا فإنه يفضل أن تسجل هذه الكتب أو 
الموضوعات على آشرطة تسجيل (كاسيت) أو على الکتاب الناطق؛ حتى يتمكن 
المعاق بصریاً من الاستماع إليها ودراستها فى „ай‏ فترة زمنية ممکنة؛ ونظراً لان 
بعض الموضوعات أو الكلمات تحتاج إلى شرح أو تعليق أو تعريف قد لا يتوافر 
فى التسجيلات الصوتیةء لهذا فإنه يراعى أن تدون هذه الموضوعات والكلمات 
التى تحتاج إلى ترکیز AN‏ فى كتاب أو مذكرة خاصة تشتمل شرحا وتعلیقاً لھاء 
ويكون هذا الكتاب برفقة المعاق بصريآ عند الاستماع إلى التسجيلات الصوتية 


ot ETT 2E 


ولهذا يجب أن تشتمل برامج وتربیة وتعليم وتاهيل المعاقين بصريا على 
منهج خاص بالتوجه والحركة يحتوى على التدريب على جميع المهارات الحركية 
التى تشترك فى عملية التنقلء مثل التدريب على المشى بخط مستقیمء وحرکات 
الدوران أو تبدل الاتجاہء والتحكم بالجاذبية المركزية للجسم» واكتساب 
المنحنيات والمنحدرات؛ وتدريب حاسة الشم على تمیز رائحة المکان؛ وحاسة 
السمع لتمييز الاصوات وتحديد أبعادهاء كذلك التدريب على تحديد اتجاه حركة 
الهواء واتجاه الشمس . كذلك فان منهج التوجه والحركة يتضمن التدريب على 
استخدام البقية المتبقية من البصر فى حالة ضعاف الإبصارء بالإضافة إلى تدریب 
المعاقین بصرياً على استخدام الاجهزة والادوات المساعدة على التنقل مثل العصا 
والاجهزة الاليكترونية. 

أهمية التوجه والحركة : 


رغم أن الهدف الرئیسی من برامج الشوجه والحركة هو تدريب المصاقین 
بصریاً على اسالیب السلامة والاستقلالية فى التنقل خلال بینتهم؛ إلا أنه يمكن 
تحليل هذا الهدف الرئيسى إلى مجموعة من العناصر التى من خلالها نستطيع أن 
نتصرف على أهمية التوجه والحركة للمصاقین بصرياء وفيما يلى عرض لهذه 
العناصر . 

۱ - تدریب اعضاء جسم المعاق بصریاً على الحرکة والمرونة؛ وذلك من 
خلال أنشطة التربية البدنية المرتبطة بسرنامج التوجه والحرکة» ولهذا فهناك ارتباط 
کبیر بين التوجه والحركة والتربية البدنية. 

۲ - أن یالف المعاق بصرياً البيئة المحيطة به» وأن يُحدد معالمها ويسيطر 
عليهاء وذلك من خلال دراسة البيثة أو المنطقة السكنية» والتعرف على 
الاتجاهات والتقاطعات والانحدارات؛ ومواقع المحلات والمراكز التجارية وأنظمة 
المرورء وأنظمة ترقيم المبانى والشوارع؛ وغيرها من الاشیاء التى يتحتم على 
المعاق بصریاً أن یالفها بشکل جيد حتى تساعده على التنقل بحرية واستقلالية فى 


Е‏ مه 


للتعويض عن فقدان حاسة الإبصارء وذلك عن 
طريق الانشطة والتدريبات التى تزيد من کفاءة حاسة السمع واللمس والشم فى 
إدراك وتحديد مواقع الاشیاء وطبيعتها وخصائصھا۔ 

٤‏ - أن يتمكن المعاق بصرياً من توسيع te‏ ففى كثير من الاحیان تنحصر 
بيئة المعاق بصریاً نیما تصل إليه. ذراعه» أو فيما تقوده إليه يد المرشد العبصر 
الذى يتطوع بقيادته» ولکن بتدريب المعاق بصریاً على مهارات التوجه والحركة 
فإنه سوف يتمكن من الانتقال باستقلالية إلى الأماكن التى لم يتمكن من الوصول 
إلبها فى الماضى مما يساعد على توسيع بيه وامتدادها. 

- تنمية مهارات العناية بالنفس والتى تتمثل فى الاستحمام؛ واستخدام 
الحمام» وارتداء الملابس والحذاء؛ وحلاقة الذقن؛ والنظافة والعناية بالمظهر 
العام» وذلك لان هذه المهارات تحتاج إلى مرونة فى الحركة وإلى قدرة على 
تحديد مواقع الأشياء وهذا ما يمكن أن يكتسبه المعاق بصريا عن طریق التدريب 
على مهارات التوجه والحركة. 

٦۔‏ یعتبر التوجه والحركة من الاسالیب التى تساعد المعاق بصريا على 
الوقاية من الاخطار التی قد يواجهها أثناء تنقله فى بيثته» فهى تساعده على الجری 
الامر لتفادى خطر محدق» وتساعده على التسلق إلى أعلى إذا ما سقط 
3 كما تساعده على الانحراف يمينا أو يساراً لتجنب سيارة قادمة. 

۷۔ تساعد مهارات التوجه والحركة السعاق بصریاً على التعامل مع الاشیاء 
بالالتقاط والرمى والسحب والدفع. 

۸۔ التمكن من التحرك فى زحمة المرور GLAM‏ وذلك عن طريق معرفته 
بعض المعلومات عن أنواع السیارات؛ وأصواتهاء واحجامهاء والاضرار التى قد 
تحدث للفرد إذا ما اصطمت به إحدى السیارات» وكذلك يربط بين صوت السيارة 
وسرعتهاء بالإضافة إلى بعض المعلومات عن إشارات المرور الضوئية. 

٩‏ - تدريب المعاق بصریاً على تنسيق واتزان حركة جسمه أثناء المشی حتى 
لا ينحرف اتجاهه ويفقد طریقه» وكذلك تعريفه بالمشاكل التی قد يواجهها عندما 
يحدث الانحراف فى الاتجاه وكيفية مواجهتها. 


2 د‎ НЕШ 


۰ - مساعدة المعاق بصریاً على ممارسة بعض الالعاب التی تحتاج إلى 
مرونة وحرکة» وذلك انطلاقا من أهمية اللعب فى حياة الطفل بصفة عامة» 
والاطفال المعاقين بصفة خاصة؛ وذلك لما يوفره لهم من فرص للتفاعل مع 
الاطفال العادیین مما يساعد على تنمية الاتجاهات الإيجابية نحو المعاقين بصرياً. 

۱ - أن یتصرف الكفيف على هيئته وشكل جسمه عندما يتحرك؛ أو 
يجلس» أو عندما يؤدى بعض الحركات أو الإيماءات أو الاشارات التى يعبر فيها 
عن فكرة أو عن موضوع معين. 

٢۔‏ المساعدة فى أداء بعض مهارات الحياة اليومية A‏ تشمثل فى غسيل 
الملابس» وتعبئة الزجاجات بالماء» ووضع معجون الاسنان على الفرشاة» ووضع 
قطعة الصابون فى مكانها الصحيح بعد استعمالهاء وترتيب السریر؛ وتنظيف 
الغرفة» ومواجهة المشاكل الخاصة بالاکل مثل تحديد موقع الطعام على المائدة 
ومعرفة ما إذا كان الطبق مملوءا أو فارغا وموضع کاس الماء؛ وتحديد موقع 
الائاث فى الغرفة ونظام ترتيبهاء وغير ذلك من المهارات التى يسمارسها الإنسان 
فى حياته اليومية 

۳ - يسهل التوجه والحركة آداء بعض المهارات المتعلقة بالعمل او 
الوظيفة مثل استخدام الآلة الكاتبة وغيرها من الآلات المرتبطة بالعمل» واستخدام 
النقودء وفك وربط الطرود والرسائل؛ وتحديد أبواب الاخول والخروج وأبواب 
الطوارئ والسلالم والمصاعدء وغيرها من المهارات المتعلقة بالعمل . 

١4‏ - تساعد مهارات التوجه والحركة عل استرخاء المعاق بصريآء وذلك 
بتخلیصه من حالات الشد والتوتر والترقب والخوف والحذر التى یتصرض لها 
عندما يتحرك فى مكان» خاصة إذا کان غير مألوف لدیه؛ فالتمكن من مهارات 
الترجه أو الحركة يساعد المعاق بصریاً على التعامل مع الأماكن والعوائق باشكالها 
المختلفة» ويضمن له التنقل بينها باستقلالية وآمان مما يزيل عنه الشعور بالتوتر أو 
الخوف: وبالتالى فان ذلك يساعد على الاسترخاء الجسمى أثناء الحركة. 

۵ - تدريب المعاق بصريا على الوضع السليم عند التنقل بمساعدة المرشد 
المبصر. شكل (۱۳). 

١‏ - تدريب المعاق بصريا على اتخاذ وضع الحماية الملائم عند التنقل 
بمفرده. شكل .)۱٤(‏ 


Га ٥۹ 


الوضع السلیم للإمساك بذراع المرشد (منظر خلفی) 


5 وو سرت رو 


шен valle! 


اتباع طرقيتى الذراع واليد العلياء والدراع والید السفلى مها 


فکل رہ 


یع الحائط (سظر آمامی) ы‏ الحائط шк А‏ 


طریقة رفع الذراع واليد إلى أعلى (وضع الحمایة العلوى) 
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الطريقة االآمنة للهبوط والارتفاع 


حمایة اليد للرأس АЙ‏ الانحناء 


ху ШТ? 


بعض الأجهزة والأدوات التى تساعد على التنقل : 

یستخدم المعاقون بصريا العديد من الاجهزة والأدوات التى تساعدهم على 
تحدید العوائق والاتجاهات والارتفاعات والانخفاضات؛ وبالتالی تسهل لهم 
عصلیة التنقل. ومن هذه الادوات : العصا العاديةء وعصا الليزر» والمرشد 
الصوتى» والبوصلة» والتلسكوب (المقربات)ء وفيما يلى عرض لهذه الادوات. 

: العصا الحادية‎ ١ 

تتکون العصا العادية التى يستخدمها معظم المعاقين بصرباً من الأجزاء 
التالية : 

- المقبض والجزء الملتوى ويقع. فى أعلى العصا. 

- الجزء الرنیسی. وهو الجزء المستقيم الذى بقع ما بين الجزء الملتوی 
ونهاية العصا۔ 

- الكسوة» وهی ملتصقة بالجزء الرئيسى. 

هلا وتوجد عدة أنواع من العصا العادية شکل о)‏ منها : 

- العصا الصابة» وهی عبارة عن قطعة واحدة مصنوعة من الالمنیوم كما فى 
حالة Lae‏ (تافلو) Typhlo‏ أو الخشب كما فى حالة عصا ادى (ليون) Lion’s‏ 
смь‏ 

- العصا التى تطوی -Folding‏ 

- العصا التی یدخل بعضها فی بعض 721650006. 


5 ہے کرس TT‏ 


شکل )۱١(‏ 
العصا العادية 


л ad 


؟- عصااللیزر : 

تعتبر Lac‏ الليزر Lasser Сапе‏ شكل )\\( من الادوات الأليكترونية التى 
تحتاج إلى براعة وحذق فى استخدامها؛ حتى يمكن الاستفادة منها على الوجه 
الاکمل . إن عصا الليزر يمكن أن تفتح أمام المعاق بصریاً عالماً جديداً من البحث 
والاهتمام وذلك بعد تدریه عليهاء فبواسطتها يستطيع أن ينتقل باستقلالیة إلى 
المكان الذى يريده» Яу‏ يتحرك متفاديا العوائق والحوادث. 

تعتبر عصا اللیزر شبيهة إلى حد ما بالعصا الطويلة العادية سن حيث 
الشكل» إلا أن مصدر الطاقة الخفى الموجود بها يجعلها تستخدم بطريقة تختلف 
عن العصا العادية» فما على المعاق بصريا إلا أن يضغط على زر معين ОА‏ 
من تحديد العواتق العلوية الامامية والجا: فعصا الليزر ترسل عند 
تشغيلها ثلاث حزم من الاشعة غير المرئية وعندما تصطدم هذه الحزم بالعوائق 
التى تقع فى نطاق فاعليتها فإنها ترتد على وحدة الاستقبال الموجودة على العصا 
وعلى الفور ينطلق صوت ليحذر من وجود العوائق فى الطريق. وحيث إن هناك 
ثلاث حزم منفصلة من الاشعة (علياء أمامية» منخفضة) فإنه يصدر صوتا مميزا 
لکل حزمة» وعن طريق التمییز بين هذه الاصوات يستطيع المعاق بصريا أن ээч‏ 
اتجاه العوائق . 

فوائد عصا اللیزر : 

۱ ۔ تساعد على اکتشاف الطریق بصورة أفضل من العصا العادية . 

۲ - یمکن استخدامها دون مصاحبة أى جهاز مساعد على الحركة. 

۳ -یمکن أن تحذر المعاق بصریاً من العوائق التی توجد على بعد ٠١‏ 


قدما۔ 


٤‏ ۔ تساعد على تقدير المسافات (عن طريق الاختلافات فى درجة 
الصوت). 

© يمكن إعادة شحن مصدر الطاقة. 

 ”‏ يمكن أن تستخدم کعصا عادية عند إيقاف التشغيل 


1^ مناه لمعاقین بصريا 


۷۔ يمكن تحدید العوائق دون لمسها بالید أو الجسم . 
۸ - قطع الغيار وخدمات الصيانة متوفرة لدى الشركة الصانعة (شركة 
ناریون -(Nurion‏ 

: المرشد الصوتی‎ a 

الرشد الصوتی Sonic guide‏ عبارة عن جهاز آلیکترونی يساعد على التنقل 
واستكشاف المكان ويستخدم ШАЛ‏ مع الكفيف كليا أو مع من يعانون من ضعف 
شدید فى الإبصار (ريان) (۱۹۸۱). ويستخدم متلازما مع العصا أو مع الكلب 
المرشد ليمنحه OLY‏ والتنقل بكفاءة أكثرء ويساعد المرشد الصوتى على تحديد 
العوائق التى تقع على بعد من ٠‏ ۱۵ قدماء والحماية من العوائق A‏ تقع فى 
مستوی الراس وحتى الركبة» وكذلك العوائق الجانبية بزاوية ٥٤‏ درجة. 

٤۔‏ البوصلة : 

تستخدم البوصلة Compass‏ شكل (۱۷) فى تحديد الاتجاهات الأربعة؛ 
وبالشالی فهى تمكن الصاق بصريآ من تحديد المداخل والمخارج والسرات ومواقع 
الابنية والحلات, وتحدید سوقع السلالم والصاعد: واتجاهات الشوارع 
والتقاطعات. وتستخدم البوصلة فى كثير من الأحيان متلازمة مع العصا. 

۵- التلسکوبات #لمقربات) : 

تعتبر التلسکوبات Telescopes‏ بانواعها الختلفة من الاجهزة التى تساعد 
ضعاف الابصار على رؤية وتحدید الاشیاء البعيدة. ومن آهم آنواع التلسکوبات 
التی تستخدم فى هذا الجال ما يلى : 

- التلسکوب الیدوی Hand-held Telescope‏ ویستخدم للتکبیر أو للكشف 
عن نقطة محددة. 


رة التلسكوبية Spectacle Telescope‏ وتستخدم فى قریب الأشياء 
البعيدة الثابتة 


- التلسكوب مزدوج العدسات Binocular Telescope‏ ویستخدم فى تکبیر 
الاشیاء التحرکة . 


Tay paleo gale لفن‎ 


شکل (۱۷) 


البوصلة 


wr 


خامساً : التربية البدنية والأنشطة الترويحية : 

تعتبر الصربیة البدنية والأنشطة الترويحية المتضمنة لكل من الأنشطة 
الاجتماعية» والثقافية» والعلمیة والفنية مهمة جداً بالنسبة للمعاق بصرياء ولا 
نبالغ إذا قلنا إن أهميتها بالنسبة للمعاق بصرياً تفوق أهميتها بالنسبة للمبصر» 
فحاسة البصر لدى المبصر تعتبر ذاتها مصدراً للاستثارة الحركية الذاتية» فهو يرى 
الاشیاء ويتحرك نحوها ويتفاعل معهاء كما يستطيع أن يتعرف على طبيعة حركات 
الآخرين اثناء ممارستهم للأنشطة المختلفة ثم يحاكيها أو يعمل على تصحیح 
حركاته بما يتوافق مع الحركات السليمة ہما يضمن له التآزر الحركى السليم. أما 
بالنسبة للمعاق بصريآ فإنه يعانى من قسصور شديد فى الحركة وفى مهارات الحياة 
اليومية؛ لان الكثير من الانشطة اليومية يعتمد أساسا على الإدراك البصری؛ لهذا 
من الضرورى أن نهستم بعلاج جوانب القصور الحرکی والقصور فی مهارات 
الحياة اليومية وتحسين مستوى الاداء الحركى لديه» وهذا لن يتحقق إلا من خلال 
الاهتمام بالتربية البدنية والانشطة الترويحية» وللاسف فان الكثيسر من مدارس 
المعاقين بصريا لا تهتم بذلك بحجة أن طبيعة الاعاقة البصرية لا تسمح بذلك» 
ولقد اشسار (كروس) (۱۹۷۸) Kraus‏ إلى أن ما يقرب من ثلثى المعاقین بصريا 
المتواجدين فى المدارس العامة (بالولايات المتحدة الامریکیة) لا تقدم لهم برامج 
التربية البدنية والانشطة الترويحية المناسبة» وان هذا يؤدى إلى اردیاد التوتر لديهم 
وإلى تطور بعض اللزمات المصاحبة للإعاقة البصرية مثل الاهتزار؛ فرك العينين» 
التلويح بالذراعين وغيرها. 

أهمية برامع التربية البدنية والأنشطة الترويحية ٠‏ 

إن أهمية برامج التربية البدنية والأنشطة التسرويحية الخاصة بالمعاقين بصريا 
كبيرة ومتعددة سواء أكان ذلك بالنسبة للكفيف كايا ام المبصر Mae‏ ويمكن 
تحدید هذه الاهمية بالنقاط التالية : 


. التدريب على النمو والتآزر الحركى‎ ١ 


۲ - تدريب العضلات الكبيرة والعضلات الصغيرة. 

۳ - تنمية القدرة على تركيز الانتياه. 

٤‏ - تنمية الثقة بالنفس والاستقلالية. 

٥‏ - الحد من اللزمات المصاحبة للإعاقة البصرية. 

٦۔‏ الترويح عن النفس وشغل أوقات الفراغ وتخفیف الشعور بالألم الناتج 
عن BLY‏ 

۷۔ تنمية وتدريب الحواس الاخری. 

А‏ - مساعدة المعاق بصریاً على التفاعل مع المبصرين عن طريق مشاركتهم 
فى هذه الانشطة. 

۹۔ تنفيس الطاقة وتوجيههاء والتخلص من بعض العادات السيئة المصاحبة 
لخلو أوقات الفراغ من الائشطة الترويحية. 

فى دراسة أجراها (صبحى) (۱۹۷۹) على خسین كفيفا من المسراهقین 
لمعرفة العلاقة بين الانشطة الریاضیة والاجتماعية والثقافية التى يمارسها الكفيف» 
وبين التوافق النفسى والاجتماعی للکفیف» أشارت نتائج هذه الدراسة إلى وجود 
فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات الدرجات التى حصل عليها المكفو 
الذين يمارسون هذه الانشطة ومتوسط الدرجات التى حصل عليها المكفوفور 
الذين لا يمارسون هذه الانشطة وذلك فى المقاييس الفرعية التی تقيس الجوانب 


الائية : 

١‏ اعتماد الكفيف على نفسهء وتحمله المسئولیة؛ وقدرته على توجيه 
سلوکه. 

۲ - شعور الکفیف بحریته خاصة فیما یتعلق باختیاره للاصدقاء. 

۳ - شعور الکفیف بالانتماء للمجتمع. 


٤‏ - تحرر الكفيف من الميل إلى الانفراد بنفه (العزلة) 


we жаг 


٥‏ ۔ خلو الكفيف من الاعراض العصايية. 

٦۔‏ اعتراف الكفيف بالمستويات الاجتماعية . 

۷۔ تحرر الكفيف من الميول المضادة للمجتمع. 

А‏ اكتساب الكفيف للمهارات الاجتماعية. 

4 علاقة الكفيف بأسرته (العلاقة الطيبة؛ وشعور الكفيف بان الاسرة تحبه 
وتقدره وتعامله باحترام). 

۰ - علاقات الکفیف فى المدرسة (التوافق مع البيثة المدرسية والشعور 
بحب المدرسین والزملاء له). 

۱ - علاقات الکفیف فی البیئة المحلية (الشعور بالسعادة عندما يتعامل مع 
آفراد البيئة المحلية) . 

Wis‏ فى دراسة أخرى أجراها (صبحى) (۱۹۸۳) على ستين کفیفاً وكفيفة 
من تلاميذ المرحلة الإعدادية (نصفهم ممن يمارس الانشطة الترويحية» والنصف 
الآخر لا يمارس هذه الانشطة)؛ وذلك لمعرفة مدى الارتباط بين ممارسة الانشطة 
الترويحية؛ وبين التفكير الابتكارى. اشارت هذه الدراسة إلى أن مسمارسة 
النشاطء ومتابعة تدریسب حواس الكفيف والكفيفة» والسعى المستمر لتنمية هذه 
القدرات یعشبر من الامور الضرورية التى تتدخل بشکل من الاشكال وبمعنى من 
المعانى فى تنمية القدرة على التفكير الابتكارى لدى المكفوفين. 

طبيعة التربية البدنية والأنشطة التربوية الخاصة بالمعاقين بصریا: 

يمكن للمعاق بصرياً ان يمارس معظم أنشطة التربية البدئية والانشطة 
الترويحية المتوافرة للمبصرين فى البيئة المحلية وذلك بعد إجراء بعض التعديلات 
عليها بحيث تتلاءم مع درجة القصور البصری۔ 


2 منلعد المعاقین Wey‏ 


ومن آنشطة التربية الرياضية التى يمكن للمعاق بصریأً أن يؤديها بعد 
التدریب عليها ما يلى : 

۱ ۔ كرة القلم : يجرى عليها بعض التعديلات مثل وضع جرس داخل 
الکرة؛ وأن يكون حجمها أكبر من الحجم العادی؛ وتكبير المرمى» وتصغير 
الملعب وتحديده بالحبال. . .الخ ۔ 

۲ - كرة الطاولة (التنس) : يجرى عليها تغيرات مثل تكبير المضرب؛ وضع 
حواجز على جوانب الطاولة؛ اختلاف المادة التى يصنع منها القسم الایمن من 
الطاولة عن المادة التى يصنع منها القسم الأيسر بما يؤدى إلى تغير فى الصوت 
الناتج عن اصطدام الكرة به فيعرف المعاق بصریاً اتجاه الكرة. 

۳- كرة السلة : وتتمثل التعديلات فى تكبير السرمی (السلة) مع وضع 
جرس فى داخلها وتقليل ارتفاعہ وتصغير الملعب وتحديده بالحبال. 

Е‏ استخدام الزلاجات : إخلاء مكان التزلج من العوائق 

٥‏ ۔ الكرة المعلقة كرة صغيرة بداخلها جرس بواسطة حلقة على 
حبل يصل بین جدارین؛ وتستخدم للتدريب على الرمی. 

۲ - تدرييات للتآرر الحركى : وتتمثل فى الدحرجة؛ والوقوف على 
الراس؛ والوقوف على الیدین؛ والمشى فى خط مستقيم؛ الوٹب: والجری؛ 
والتدريب على الدراجة الطبية. . . وغيرها من التدريبات التى تعزز التآزر الحركى 
والتناسق العام للجسم. 

بعض الأنشطة الفنية التى يمكن أن يمارسها المعاق بصريا : 

١‏ التمثيل والاداء المسرحى. 

٢ے‏ الغناء. 


٣۔‏ العزف على بعض الآلات الموسيقية. 


м حي‎ 


٤‏ - الفنون التشكيلية والأشضال اليدوية وتشكيل الفخار والصلصال 
والنسيج» الحفر فى ا » وأشغال الابرة. 

كما يمكن للمعاق بصريا أن يمارس الأنشطة الاجتماعية والثقافية عن طریق 
الاشتراك فى الاندية والجمعيات الادبية والعلمية والاجتماعیةء MLS‏ حضور 
الندوات والاسابیع الثقافية والحفلات hyd Al‏ والمخيمات الكشفية» والزيارات 
الميدانية لمواقع الخدمة والإنتاج فى المجتمع. 

الاعتبارات التى يجب مراعاتھا عند ممارسة المعاق بصریاً للتربیة الرياضية 
والأنشطة الترويحية : 

عند ممارسة المعاق بصریاً للتربية البدنیة وبعض الانشطة الترويحية فإنه لا 
يكتفى فقط بإجراء بعض التعديلات على هذه الأنشطة بحيث تتلاءم مع 
درجة القصور فى حاسة البصرء إذ لابد لنا أن نراعى بعض الاعستبارات الاخرى 
والتی بدونها قد لا نتمکن من تحقيق الاهداف المرجوة من ممارسة هذه الأنشطة 
وهذه الاعتبارات ھی : 

١‏ - يفضل أن يقوم بالإشراف على هذه الانشطة مدرب التوجے والحركة» 
سواء بطريقة مباشرة کان يقوم هو بتدريب المعاق بصريآ عليهاء أو بطريقة غير 
مباشرة کان يعمل كمستشار لكل من مدرس التربية البدنية وسدرس الانشطة 
الترويحية . 

١‏ یراعی فى تصميم هذه الأنشطة اشتراك المبصرين مع زملائهم المعاقين 
بصریاً فى تنفيذها وممارستھا۔ 

٣‏ - يراعى تجزئة اللعبة أو المهارة إلى اجزاء صغيرة يقدم لها المدرس 
بالشرح اللفظى المفصل قبل مزاولتها والتدريب علیھا۔ 

4 أن تجرى التعديلات فى HAV‏ والمهارات وفق محاور ثلاثة : 


] - تعديلات فى المكان أو الملعب الذى يمارس عليه النشاط . 


гайа ۷‏ لمعاقین بصریا 


ب - تعدیلات فى الأدوات المستخدمة فى ممارسة النشاط. 
ج ‏ تعديلات فى القواعد واللوائح المتبعة فى ممارسة النشاط بحيث 
تسمح بمزيد من الحرية للمعاقین بصرياً. 
٥۔‏ التركيز على المثيرات السمعية التى تصاحب ممارسة النشاط. 
٦۔‏ استخدام المواد والادرات ذات الالوان الفاتحة وذلك لمساعدة 
المبصرين من المعاقین على تمييز الاشكال ومتابعة الحركة 


۷ - أن يوفر للمبصرين جزئیاً اکر قدر ممکن من الاضاة حتى يتمكنوا من 
التعامل مع هذه الانشطة. 


۸۔ الابتعاد عن الانشطة التى قد تمثل مصدر خطر للمعاقين بصرياً. 


WA ون‎ 


الفصل السابع 


٭ جهاز بديل البصر • 


أهمية الرسومات البيانية والأشكال الهندسية فى تريبة وتأهيل 
المعاق بصريا : 

للرسوسات والاشکال والصور البيانية والهندسية أهمية كبيرة فى توضيح 
وتفسير المعلومات العلمية التى يصعب توضيحها بالكلمات؛ فالكتب والمجلات 
والصحف العلمية ملیئة بهذه الرسومات» لذا كان من الضرورى دراستها لمعرفة 
LAS‏ تفسيرها واستخراج المعلومات منها. 

يعتبر البصر الاداة الرئيسية التى يستخدمها الإنسان المبّصر لدراسة هذه 
الرسومات والتعرف عليهاء أما فى حالة المعاق بصرياً فإنه يعتمد على حاسة 
اللمس فى تعامله مع هذه الرسومات» لهذا فقد عمل المختصون فى مجال تربية 
وتاھیل المعاقیسن بصریاً على تصميم الوسائل والادوات التى تستخدم فى تحويل 
هذه الرسوم إلى نماذج بارزة سواء على شكل مجسمات أو إبرازها على الواح من 
الورق أو صفائح من الالمونیوم أو البلاستيك؛ ليسهل على المعاق بصريا التعرف 
على معالمها بطريقة اللمس. 

وعلى الرغم من انتشار استخدام هذه النصافج البارزة بشکل کیر فى مراكز 
ومدارس تربية وتأهيل المعاقين بصریاء إلا أن کشیرا من نتائج البحث فى هذا 
المجال قد أشارت إلى أن هذه الطرق التقليدية فى دراسة الرسومات البیسانیة 
والاشکال الهندسية لا زالت غير قادرة على تقدیم المعلومات العلمية للسمعاق 
بصرياً بصورة واضحة وسريعة خاصة فى مجال العلوم الطبيعية والكيمياء 
والجیولوجیا والاحياء والطب والهندسة وغيرها من العلوم التى تستخدم فيها 
الرسومات التوضيحية والأشكال والرسوم والییانات بصورة كبيرة» لهذا لازال 
ميدان التخصص فى هذه العلوم یعتبر بعيداً عن متناول المعاق بصرياء لهذا فهو 
لازال يختار التخصصات الادبیة میداناً لدراسته . 
(Magee and Kennedy, 1980; Barth, 1980; Lederman and Klatzky, 1987)‏ 


фаз ۸۱‏ بصل البصر 


لهذا فقد توجه البحث منذ بداية السبعينات نحو إيجاد وسيلة اکشر فاعلية 
يستخدمها المعاق بصریأً للتعامل مع هذه الرسومات والاشکال. 

التقنية الحدیثة فى مجال تربية وتأهيل المعاقين بصريً: 

إن الهدف التربوی والتاھیلی الاساسی الذى تهدف إليه التقنية المتقدمة فى 
مجال الإعاقة البصرية هو أن يتمكن المعاق بصریاً من التعامل مع المناهج 
والموضوعات العلمية بكفاءة وفاصلیة بحيث يتمكن من التخصص الدراسی فى 
مجال العلوم التى لا زالت حکراً على الطالب المبصر منذ وقت طویل؛ ويامل 
الباحثون فى مجال تربية وتأهیل المعاقين بصریاً أن تحظى المراكز والمسسات 
العلمية والمستشفيات والشركات والمصارف بكثير من المعاقين بصریاً الذين 
تخصصوا فى فروع العلوم المختلفة. وكما أوضحنا سابقاً ор‏ دراسة هذه العلوم 
تحتاج إلى توفير الوسائل والادوات المناسبة التى تساعد المعاق بصرياً على 
اكتساب المعرفة من الصور والأشكال والنماذج التى تحتوى عليها هذه العلوم. 

اثمرت نتائج البحث التى بدات فى السبعينات تحت إشراف البرفیسور (بول 
Poul Bach-y-Rita (Ly),‏ من قسم التاھیل الطبى بجامعة (ويسكانون - 
ماديسون) عن تصيم جھاز عرف باسم «جهاز بديل البصر» Vision Substitution‏ 
System‏ ویقوم هذا الجهاز بتسحویل الصور والرسومات والاشكال إلى ذبذبات 
كهربائية يستقبلها المعاق بصریاً عن طريق حزام الاستشعار الکھربائی المتصل 
بالبطن؛ ولقد قامت شركة (يونيتك) للاجهزة الاليكترونية Unitech Reseasch,‏ 
6 بتصنيعه بمدينة (مادیسون - ویسکانون). 

ولقد آثبتت التجارب المعملية والميدانية التى أجريت على عينات من 
المعوقسين بصرياً أن بإمكان المعاق بصریاً باستخدام هذا الجهاز أن يحصل على 
معلومات واضحة ودقيقة عن طبيعة الاشکال الهندسية والحروف والصور والرسوم 
وقطع الاثاث التى بالغرفة» هذا بالإضافة إلى فحص عينات علمية تحت المجھر 
مثل خلايا الدم الحمراء وخلایا النباتات وأجزء الحشرات. 
(Szeto and Sounders, 1982; Bach-y-Rita, 1972; Bach-y-Rita and Hughes,‏ 

1985; Szeto and Riso 1990: Kaczmark and Bach-y-Rita, 1994) 
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Vision Substitution System : „әй جهاز بدیل‎ 

يتكون جهاز بديل البصر من ثلاثة أجزاء رئب 

„ТУ Camera كاميرا تليفزيونية‎ )۱( 

. Computer کمبیوتر‎ )۲( 

„Ммапх-$йтшайог حزام الاستشعار الکھربائی‎ (Т) 

۱ - کامیرا تليفزيونية صغيرة الحجم مزودة بجهاز للتصغیر والتکبیر والإبعاد 
والتضریب «Zooming System‏ تلصق الکامیرا على النظارة أو تربط على جبهة 
المعاق بصریاً شکل (۱۸). تقوم الکامیرا بالتقاط الصورة أو الشکل شم تحولها 
إلى جهار الکمبیوتر الذى یقوم بالتحکم فى مدی وضوحها. 

۲ - جهاز كمبيوتر مزود بوحدات وأنظمة خاصة تقوم بالتحکم فى الكاميرا 
التليفي زيونية وضبط الصورة المستقبلة ثم يحولها إلى حزام الاستشعار المتصل 
بالب 


۳ - يتكون حزام الاستشمار Stimulator‏ من TAL‏ وحدة استشمار كهربائية 
(۱صف x‏ ٤۲عمود)ء‏ یلصق الحزام على بطن المعاق بصریا. يقوم حزام 
الاستشعار باستقبال الصورة المرسلة عن طريق جهار الکمبیوتر ثم یحولها إلى 
ذبذبات كهربائية على بطن المعاق یقوم بعدها السمخ باستقبالها رترجمتها إلى 
ممائلها البصرى. فعندما يُوجه المعاق بصريا راسه نحو السبورة مشلا تقوم 
الکامیرا بالتقاط الشكل الهندسى المرسوم عليها (مثلث) ثم تسحول الصورة إلى 
جھاز الكمبيوتر الذى قوم بتوضيحها ثم إرسالها إلى حزام الاستشعار الذى 
يحولها إلى ذبذبات كهربائية على بطن المصاق بصريا تمائل تماما الشکل البصری 
للمثلث فیصرف المعاق بصریا ان الشکل الذى ينظر إليه هو لمشلث» وبنفس 
الطريقة يسمكن التعرف على الاشسخاص وقطع الااث أو الصور والرسومات فى 
الكتب أو فى الغرفة. 


اس جھاز بصل البصر 


لقد تم مؤخراً إضافة خاصية أخرى لهذا الجهازء فقد تم تغذية جهاز 
الكمبيوتر بمجموعة من الاشكال والرسومات والصور يقوم المعاق بصریاً 
باستدعائها By‏ نظام معين فتظهر اولا على شاشة الكمبيوتر ثم تتحول تلقائيا إلى 
حزام الاستشعار لتتحول إلى ذبذبات على بطنه يمكنه تفسيرها والتصرف عليهاء 
ولهذا فإن هذه الطريقة تغنيه عن استخدام الكاميرا فى التقاط الاشكال والصور 
والرسومات. شكل (۱۹)۔ 

تفوق جهاز بديل البصر على الطرق التقليدية : 

لقد أثبت البحث العلمى أن جهار بديل البصر یتفوق بدرجة كبيرة على 
الطرق التقليدية التى تستخدم فى التصرف على الصور والاشکال والرسومات؛ 
وذلك فيما يختص بدرجة الوضوح وسرعة التعرف على الشکل+ وذلك راجع إلى 
العوامل الثلاثة التالية : 

١۔‏ الشعرف الكلى مقابل التصرف الجزئى على الشكل : وفق الطرق 
التقليدية فان المعاق بصرياً يقوم باستخدام إصبعه أو يده فى تحسس أجزاء الصورة 
أو الشكل البارر جزءا بعد آخر ثم يقسوم بتكوين صورة ذهنية شاملة عن الشکل 
وذلك بالربط الذهنی بين هذه الاجزاء بعضها ببعض . لهذا فان هذه الطريقة تعتمد 
على الكفاءة فى كل من قدرتى الذاكرة والإدراكء فإذا كان لدى المعاق بصريا 
قصور فى إحدى هاتين القدرتين أدى هذا إلى قصور فى سرعة ووضوح التعرف 
على الشکل أوالصورة. آما فى حالة استخدام جهاز بديل البصر فإن الشکل 
بنعكس US‏ على بطن المعاق بصرياً مما يؤدى إلى وضوح وسرعة إدراكه 
والتعرف عليه بصورة كلية. 

۲ ثبات حجم الشكل سقابل تغييره : تظهر الاشکال والصور البارزة فى 
كتب ومطبوعات المعوقين بصریاً بحجم ثابت يتناسب مع طبيعة وحجم الكتاب 
أو المطبوعات؛ هذا الحجم قد يكون من الصغر بحيث يصعب على المعاق 
بصریاً أن یتصرف على الأجزاء والتفاصيل المشتمل عليهاء وقد يكون من الكبر 
بحيث لا يستطيع التعرف على معالمه الاساسية من خلال ربط الاجزاء بعضها 


المعاقون بصريا ۸٤‏ 


بیعض. أما فى حالة جهاز بدیسل البصر فإنه باسکان المعاق بصریاً التحكم فی 
حجم الشکل تصغيراً وتکییراً من خلال نظام التحكم Zooming System‏ وذلك 
ہما يتلاءم مع مقدرته على التعرف على الشکل . 

۳ - مراعاة الفروق الفسردية : باستخدام جهاز بدیل البصر يستطيع المعاق 
بصرياً أن يتحكم فى مستوى قوة الذبذبات الكهربائية بما Эч‏ ودرجة الإحساس 
ات الكهربائية إذا كان الإحساس 
الجلدى لديه مرتفعاء أو زيادته فى حالة انخفاض درجة الاحساس الجلدى لديه» 
وهذه الخاصية غير متوافرة عند استخدام الاسالیب التقليدية للاشکال والصور 
الباررة المصممة بدرجة برور ثابتة لا یراعی فيها الفروق الفردية فى الاحساس 
الجلدی. 

مستقبل جهاز بديل البصر : 

لقد صمم جهاز بدیل البصر الحالی بحيث يستخدم للبحث العلمی فى 
المعامل ومراکز البحث العلمی المتخصصة فی تربية وتأهیل المعاقین بصریا؛ فهو 
کبیر الحجم معقد الترکیب مما يؤدى إلى صمربة نقله من مسکان إلى آخر أو 
استخدامه على النطاق الفردی, هذا بالاضافة إلى ارتفاع تكلفة انتاجه لهذا فان 
مؤلف هذا الکتاب والذی يعمل حالیاً باحثاً مع البروفیسور (بول بکوریتا) بقسم 
التأهيل الطبی بجامعة (ویسکانون - مادیسون) يقوم الآن بتطویر هذا الجهار بالتعان 
مع شركة (بونيتك) للاجبهزة الاليكترونية Unitech, Ine‏ لیتحول إلى جمهار صفیر 
الحجم ضعیف الوزن وسهل الاستخدام Portable‏ حتی یتمکن عدد كبير من 
المعاقین بصرياً ومراکز تربية وتأهیل المعاقین بصریاً من اقتنانه واستخدامه على 
نطاق واسع. 


الجلدی لديه» فیمکنه خفض مستوی 


ه۸ جما يمل ليحر 


شکل (۱۸) 


جھاز بدیل البصر ۔ یلاحظ التصاق الكاميرا الليفزيونية بالنظارة وحزام الاستشعار الكهربائى 
بالبطن» أما جهاز الكمبيوتر وأجهزة التحكم فهى على طاولة بالخلف 


آمعاقون بصريا ۱۸ 
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